PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA vgIEP)

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYCAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCAGCAO ESPECIAL/SER!

INFORMACOES DO ALUNO E DA ESCOLA

COS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1 de julho de 2023)

Aprovado
Alterado Pdgina 1

Informacoes do Aluno %Rascunho

Naome: Naome do Meio: SobreNaome:
Endereco:

Cidade: Estado: ___ Cddigo Postal:
Graduacao:

NUmero de Identificacdo de Estudante Unico (Estado):

NUmero de Identificacdo de Estudante (local):

Data de Nascimento: | | Jo[ [ | [ [ | |(DD-MMeAAAA)
Idade: Sexo: (O MASCULINO O FEMININO

CODIGOS DE RACA

Etnicidade: Hispanico ou Latino o Sim o Nao

o Indio americano ou nativo do Alasca o Havaiano nativo ou outro insulano do Pacifico
o Asiatico o Negro ou afro-americano

o Branco

Estudante identificado(a) como Principiante da Lingua Inglesa: O SIM O NAO
Idioma nativo do estudante:

Cidade de Residéncia:

Escola de Residéncia:

Cidade de Servico:

Escola de Servico:

0 aluno precisa de acomodacao(des) especifica(s) para uma evacuacdo de emergéncia? OsimONAO
Em caso afirmativo, indicar a(s) acomodacao(des) de evacuagao aqui:

Qual jurisdicéo é financeiramente responsavel?

0 estudante esta atualmente sob o cuidado e custddia de uma agéncia estadual? Osim ONAO
Caso sim, Nome da agéncia estadual:

0 aluno requer um substituto dos pais? O SIM O NAO
Nome do Pai Substituto: Telefone do Substituto:

PAI/GUARDIAO 1

Nome: INM: ___Sobrenome:
Telefone Residencial: ( ) - Celular: ( )
E-mail:

Idioma nativo do pai, se nao Inglés:

Intérprete necessario? O SIM O NAO  ( ) -
PAI/GUARDIAO 2

Nome: INM: ___Sobrenome:
Telefone Residencial: ( ) - Celular: ( )
E-mail:

Idioma nativo do pai, se ndo Inglés:
Intérprete necessario? O SIM O NAO
Gerente de Caso:
Data(s) de Reuniao com a Equipe IEP:
Data de Revisao Anual IEP:

O O pai recebeu uma copia do documento de Direitos Parentais Salvaguardados Processuais.

O Os pais receberam uma explicacao verbal e por escrito sobre seus direitos e responsabilidades no processo
da equipe do IEP.

Qos pais receberam informagdes verbais e por escrito sobre o acesso aos servigos de habilitacao, incluindo
uma copia do Guia dos pais da Administracdo de Seguros de Maryland para Servicos de habilitacao.

Traducdo do idioma nativo: Pais informados O SIM O NAO ON/D Pai pediu O SIM O NAO

Data de Revisao Anual Projetada:
Data da Avaliacao Mais Recente:
Data de Avaliacao do Projeto:
Deficiéncia Primaria:

Areas afetadas pela deficiéncia:

INFORMACOES DE SAIDA

Datadesaida: | | o | Js{ | | [ ](DDeMM<AAAA)

Categoria de saida: O A - Retornou a educacao geral (O aluN&o recebe ensiNdo domiciliar? O SIM O NAO)
(O C - Recebeu Certificado de Programa de Compleicao de Ensino Secundario de Maryland

(O B - Graduado com um Diploma de EnsiNao Secundario de Maryland
O D - Atingiu 21 aNaos de idade (OE - Faleceu (O F - Mudou-se, sabido a continuar

QG -Desligado QO H - Caso Fspecial (O 1 - Pais revogaram consentimento de servicos

PARTICIPANTES DE EQUIPE IEP

Gerente de Caso IEP: Diretor/Designado: Psicologo Escolar: Representante de Agéncia:

Cadeira IEP: Educador Geral:
Educador Especial:

Assistente Social: Outros de servico:

Patologista de Fala/Linguagem: Outros de servigo:

Pais/Guardiao:

Pais/Guardiao: Orientador de escola : Estudante: Outros de servico:
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DADOS DE ELEGIBILIDADE DE AVALIACAO INICIAL (Requerido apenas para avaliacdo inicial do aluno para determinar elegibilidade)

Identificar area(s) prejudicada pela deficiéncia suspeitada do estudante:
Discussao para apoiar a decisao:

E um fator determinante para a falta de progresso académico do estudante o resultado de:

a) uma falta de instrucdo apropriada em leitura, incluindo componentes essenciais de instrucao de leitura? O SIM O NAO

b) uma falta de instrucdo em matematica? O SIM O NAO

c) uma falta de proficiéncia em inglés? O SIM O NAO

(se sim para algum dos acima, o estudante deve atender de outra forma atender ao critério de elegibilidade como um estudante com uma deficiéncia identificada.)

0 estudante requer instrucio designada especialmente para fazer progresso adequado na escola? O SIM O NAO

Elegibilidade inicial (Antes dos 3 anos)

Data do consentimento dos pais para avaliacao inicial: o o (DDeMM<AAAA)

Data da avaliagao inicial: o o (DDeMMeAAAA)

A crianca é elegivel para a educacéo especial pré-escolar e aos servicos relacionados através de um IEP. O Sim O Nao
Indicar deficiéncia primaria

O AUTISMO O ATRASO DE DESENVOLVIMENTO O DEFICIENCIA INTELECTUAL O DEFICIENCIA DE APRENDIZADO ESPECIFICA O DEFICIENCIA DE FALA OU LINGUAGEM O DEFICIENCIA VISUAL

O SURDEZ O DISTURBIO EMOCIONAL O DEFICIENCIA ORTOPEDICA QO Dislexia O Disgrafia O FERIMENTO CEREBRAL TRAUMATICO O MULTIPLAS DEFICIENCIAS

O DEFICIENCIA AUDITIVA - DEFICIENCIA VISUAL O DEFICIENCIA AUDITIVA O OUTRA DEFICIENCIA FiSICA QO Discalculia O Outro QO Cognitiva (especificar)
QO Sensorial (especificar)

Base documental para a decisao(0es): O Fisica (especificar)

Razao(oes) para a demora da avaliacao inicial:
QO Classificacao nao determinada devido a retirada de consentimento, mudanca de bairro, crianca néo disponivel como resultado de condicéo cronica ou doenca.
O Avaliacao inicial

Se a avaliacao foi atrasada, indique a(s) razao(oes):

O Os pais deixaram repetidamente de disponibilizar a crianca ou se recusaram O Encerramento da escola/instalacao
O Arecusa dos pais em fornecer o consentimento causou o atraso na avaliacao ou Naos servicos iniciais O Clima severo
O Os pais solicitaram o atraso - Os pais e a equipe de IEP estenderam o prazo através de um acordo mituo por escrito O Outro:
QO Problemas de equipe QO Erro em papelada
QO Resultados de teste inconclusivos
Data do consentimento dos pais-Servicos de intervencao O Outro, favor especificar:
precoce continuos através de um IFSP aos 3 aNaos. o o (DDeMM<AAAA)
Data do desenvolvimento IEP inicial: o o (DDeMMeAAAA)
Data do consentimento dos pais para inicio dos servicos: o o (DDeMMeAAAA)
Data de efetividade do IEP inicial: o o (DDeMM<AAAA)

0 estudante esta em transicao de Jardim de Infancia e Bercario (Parte C) para Pré-escola (Parte B) e recebera servicos? O SIM O NAO

Razao(oes) para o atraso do IEP em vigor aos 3 anos
QO Classificacao nao determinada devido a retirada de consentimento, mudanca de bairro, crianca néo disponivel como resultado de condicéo cronica ou doenca.
O IEP inicial em vigor aos 3 anos

Se o |IEP nao estiver em vigor aos 3 anos, indique a(s) razao(6es) do atraso:

O Os pais deixaram repetidamente de disponibilizar a crianca ou se recusaram O Encerramento da escola/instalacao
O Arecusa dos pais em fornecer o consentimento causou o atraso na avaliacao ou nos servicos iniciais O Clima severo
O Os pais solicitaram o atraso - Os pais e a equipe de IEP estenderam o prazo através de um acordo mituo por escrito O Outro:
QO Problemas de equipe QO Erro em papelada

QO Resultados de teste inconclusivos
QO Outro, favor especificar:

Se os pais falharam em responder ou recusaram-se a consentir a provisao inicial de educacéo especial e servicos relacionados, a agéncia publica ndo fornecera educagao especial e servicos relacionados
ao estudante e nao sera considerado em violagao do requerimento de disponibilizar FAPE de acordo com 34 CFR Secéo 300.
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Elegibilidade inicial (Alunos com idades entre 3-21 anos)

Data do consentimento dos pais para avaliacao inicial: . . (DDeMM<AAAA)

Data da avaliacdo inicial: . . (DDeMMeAAAA)

A crianca tem direito como um amluno com uma deficiéncia A educacéo especial e servicos relacionados. O Sim O Nao
Indicar deficiéncia primaria

O AUTISMO O ATRASO DE DESENVOLVIMENTO O DEFICIENCIA INTELECTUAL O DEFICIENCIA DE APRENDIZADO ESPECIFICA O DEFICIENCIA DE FALA OU LINGUAGEM O DEFICIENCIA VISUAL

O SURDEZ O DISTURBIO EMOCIONAL O DEFICIENCIA ORTOPEDICA Q Dislexia O Disgrafia O FERIMENTO CEREBRAL TRAUMATICO O MULTIPLAS DEFICIENCIAS

O DEFICIENCIA AUDITIVA - DEFICIENCIAVISUAL (O DEFICIENCIA AUDITIVA (O OUTRA DEFICIENCIA FiSICA O Discalculia O Outro O Cognitiva (especificar)
QO Sensorial (especificar)

Base documental para a decisao(des): O Fisica (especificar)

Razao(bes) para a demora da avaliacao inicial:
QO Classificacao nao determinada devido a retirada de consentimento, mudanca de bairro, crianca nio disponivel como resultado de condicao crénica ou doenca.

O Avaliacao inicial
Se a avaliacao foi atrasada, indique a(s) razao(oes):

O Os pais deixaram repetidamente de disponibilizar a crianca ou se recusaram O Os pais solicitaram o atraso - Os pais e a equipe de IEP estenderam o prazo através de um
O Estudante se registrou depois de 60 dias do inicio do periodo de tempo e antes da determinacéo por acordo mUtuo por escrito
LSS. Receptor LSS fez progresso o suficiente para completar a avaliacao e pais e LSS concordaram O Encerramento da escola/instalacao
em um tempo especifico para completar a avaliacdo (Todas as condicdes devem ser atendidas) O Clima severo
O Outro:
O Erro em papelada O Crianga nao disponivel (n&o falha dos pais)/recusa da crianca
O Resultados de teste inconclusivos O Problemas de equipe
Data do consentimento dos pais - Servicos de intervencao O Outro, favor especificar:
precoce continuos através de um IFSP aos 3 anos: | | |-| | |.| | | | | (DDeMM<AAAA)
Date local school system was Naotified of parentdecision
to request services through an IEP: . . (DDeMMeAAAA)
Data em que os servicos de IFSP estendidos foram finalizados: . . (DDeMM<AAAA)
Data do desenvolvimento IEP inicial: . . (DDeMM<AAAA)
Data do consentimento dos pais para inicio dos servicos: . . (DDeMM<AAAA)
Data de efetividade do IEP inicial: . . (DDeMM<AAAA)

0 estudante esta em transicdo de Jardim de Infancia e Bercario (Parte C) para Pré-escola (Parte B) e recebera servicos? Osim ONAO

DADOS DE ELEGIBILIDADE CONTINUOS (necessarios para reavaliacido pelo menos uma vez a cada trés anos)

Especifique a area(s) identificada para re-avaliacao: Discussao para apoiar a decisao:

Data da Avaliacdo: | | Je| | Jo[ | I | |(DD-MMeAAAA) (Esta é a data mais recente na qual a equipe IEP completou uma revisio completa e compreensiva de todos os materiais avaliados.)

0 estudante continua a ter uma deficiéncia e tais necessidades educacionais que requerem a provisao continuada de educacéo especial e servicos relacionados? O SIM O NAO

Sao necessarias quaisquer adicdes ou modificacdes para permitir que o estudante atinja as metas atuais mensuraveis fixadas no IEP do estudante e participar, conforme apropriado,
Nao curriculo de educacao geral? O SIM O NAO

Elegivel como um estudante com uma deficiéncia? OSim (ONao  Base documental para a decisao(6es):

Indicar deficiéncia primaria

QO AuTISMO (O ATRASO DE DESENVOLVIMENTO (O DEFICIENCIA INTELECTUAL (O DEFICIENCIA DE APRENDIZADO ESPECIFICA (O DEFICIENCIA DE FALA OU LINGUAGEM (O MULTIPLAS DEFICIENCIAS
O SURDEZ (O DISTURBIO EMOCIONAL (O DEFICIENCIA ORTOPEDICA ODislexia O Disgrafia (O FERIMENTO CEREBRAL TRAUMATICO O Cognitiva (especificar)
O DEFICIENCIA AUDITIVA - DEFICIENCIAVISUAL (O DEFICIENCIA AUDITIVA O OUTRA DEFICIENCIA FiSICA O Discalculia O Outro O DEFICIENCIA VISUAL O Sensorial (especificar)

O Fisica (especificar)
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PARTICIPACAO DO ALUNO EM AVALIACOES DISTRITAIS/ESTADUAIS E INFORMACOES DE GRADUACAO

Requerimentos de graduacéo a serem explicados para os pais O SIM O NAO

Requerimentos estaduais de graduacao podem ser encontrados em www.marylandpublicschools.org.

Registre quaisquer requerimentos adicionais de graduacao:

CATEGORIA DE SAIDA PROJETADA:
0 aluno saira com: O Diploma de Ensino Secundario de Maryland
(Escolha todas as opgoes que se aplicam)
O com 2 créditos de Linguagem Mundial, que podem incluir Lingua Americana de Sinais (ASL)
O com 2 créditos de Tecnologia Avancada
0O com a conclusao bem-sucedida de um programa de carreira e educacao técnica aprovado pelo Estado
O Certificado de Conclusao do Programa no final do ano escolar em que o aluno fizer 21 anos
O Certificado de Conclusao do Programa antes da data do final do ano em que o aluno fizer 21 anos (opcdo dos pais ou aluno)

DATA PROGRAMADA DA SAIDA:
0 aluno esta participando de um programa de ano(s) e a data programada de saida/formatura é (més, dia, ano) Na saida, o aluno recebera o Resumo de Desempenho de
Maryland (MSOP) que inclui o desempenho académico, o desempenho funcional, acomodacoes e o progresso em objetivos pos-secundarios.

Os alunos e os pais foram informados de que direitos conforme o IDEA nao se transferem para alunos com deficiéncia ao atingir a maioridade, exceto sob circunstancias limitadas conforme
descrito N&o artigo educacional §8-412.1, cddigo anotado de Maryland? O Sim O N/A

PLANO DE PARTICIPAGAO NO PROGRAMA DE AVALIAGAO ABRANGENTE DE MARYLAND (MCAP) QUE SERA ADMINISTRADO DURANTE O TERMO DO IEP ATUAL

0 aluno participara do Programa de Avaliagdo Abrangente de Maryland (MCAP) Avaliagdes da 32 a 82 série
Lingua Inglesa/Alfabetizacdo SIM NAO  Matematica SIM NAO  Estudos Sociais (somente 82 série) SIM  NAO
0 aluno participara do Programa de Avaliagdo Abrangente de Maryland (MCAP) Avaliagdes para o ensino médio
Lingua Inglesa/Alfabetizacio O SIM O NAO Algebra O SIM O NAO  Ciéncias O SIM O NAO  Ciéncias Politicas O SIM O NAO
0 aluno participara da Avaliacio de Ciéncia Integrada de Maryland (MISA) alinhada aos critérios do Next Generation Science Standards (NGSS) na série avaliada - (Séries 52, 82) (O SIM O NAO
0 aluno participara da Avaliacao de Ciéncia Integrada de Maryland (MISA) para o ensiNao médio alinhada aos critérios do Next Generation Science Standards (NGSS) na série avaliada O SIM O NAO

O IEP determinou que o aluno deve participar de uma avaliacdo alternativa baseada em padrées de desempenho académico alternativo?
(Preencha o apéndice A requerido das Diretrizes para Equipes IEP: Decisdes sobre a participacdo em avaliacdes alternativas e instrucdes usando critérios alternativos documentados anualmente e arquivo da
pasta eletronica IEP do aluno.)
Osim ONAO
Os pais consentem na participacao do(a) estudante numa avaliacdo alternativa com base em padrées de desempenho académico alternativos para a série avaliada em
eLingua Inglesa (Séries 32-8%, 11°) «Matematica (Séries 32-82, 11?) «Ciéncias (Séries 52, 82, 112, apenas)

(O Sim - Data da permissdo por escrito: | | |-| | |-| | | | | (O Nao - Data por escrito da recusa: | | |-| | |-| | | | |
(O Nenhuma resposta recebida dentro de 15 dias Uteis da reunido da equipe do IEP
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PARTICIPACAO DO ALUNO EM AVALIAGOES DISTRITAIS/ESTADUAIS E INFORMAGCOES DE GRADUACAO

PLANO DE PARTICIPAGAO NA INSTRUCAO UTILIZANDO PADROES ALTERNATIVOS

A equipe IEP determinou que o aluno sera instruido utilizando padrdes alternativos que, se continuados, resultardo na nao obtencao de créditos para o Diploma de Ensino Médio de Maryland?
(Preencha o Apéndice A necessario do Guia para Equipes IEP: Decisdes sobre a participacdo em Avaliagdes Alternativas e Instrucdes utilizando padroes alternativos documentados anualmente e arquivados na

pasta eletronica IEP do aluno.)

O simONAO

Os pais consentem que o aluno seja instruido utilizando padroes alternativos?

OSIM - Data do consentimento por escrito: [ | J+[ | J+[ ] ] NAO - Data da recusa por escrito:[_[ Js[ [ Jo[ ]

Nenhuma resposta recebida dentro de 15 dias Uteis da data da reunido da equipe IEP

Base documental para a(s) decisao(oes) de avaliagao: :

0 aluno esta buscando: O Diploma de ensino médio de Maryland QO Certificado de conclusao do programa de Ensino Médio de Maryland

FAVOR OBSERVAR: UM ALUNO PODE SER CONVIDADO A PARTICIPAR DE AVALIACOES NACIONAIS OU INTERNACIONAIS. SAO PERMITIDAS APENAS ACOMODACOES ADMISSIVEIS EM AVALIACOES NACIONAIS E INTERNACIONAIS.

COMPLETO PARA ALUNOS DO ENSINO MEDIO QUE PODEM SER ELEGIVEIS PARA UMA ISENCAO DE HSA
A equipe IEP discutiu os critérios do processo de tomada de decisao de isencado para o aluno e apoia uma recomendacéo de isencéo de HSA ao superintendente local.
(O SIM (Se sim, especifique a data recomendada) ONAO
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SUMARIO DE PROFICIENCIA EM INGLES

O(A) estudante é Principiante da Lingua Inglesa? O SIM O NAO ou Qual foi 0 desempenho do estudante na avaliacdo da proficiéncia em inglés alternativa?

. . A ac
Qual foi o de.serI]penho do estudante na avaliacao da proficiéncia em inglés? Data da avaliacio | | |.| | |.| | | | | (MM+DD- A)  Nivel de proficiéncia composta
Data da avaliacao | | | | | I [ | |(MM<DDsAAAA) geral

Nivel de proficiéncia composta geral

O INICIAL O EMERGENTE O EM DESENVOLVIMENTO O EM EXPANSAO O LIGACAO O ALCANCANDD O INICIAL O EXPLORANDO O COMPROMETIDO O INICIO O EMERGENTE

RESUMO DO DESEMPENHO DO PROGRAMA DE AVALIAGAO ABRANGENTE DE MARYLAND (MCAP) ESTADUAL

Qual foi o desempenho do estudante, se aplicavel, na Avaliagcdo Prontidao Pré-Escolar (KRA) desde| | |-| |-| | | | |?
esempenho do nivel de dominio ontuagdo aixa
D ho do nivel de domini Pontuaca Fai
Desempenho Geral | O EMERGENTE (O APROXIMADO (O DEMONSTRADO . —
(O OUTROS (um ou mais itens da avaliacdo nao acesSimveis devido Linguagem e Alfabetizacao 202-298
a deficiéncia que resulta em uma classificacdo nao atribuivel) Matematica 202-298
(O AVALIACAO INCOMPLETA (alguns ou todos os itens ndo foram concluidos) Fundacoes Sociais 202-298
Pontuacao Geral (Faixa: 202-298) Bem-estar Fisico e Desenvolvimento Motor 202-293
Qual foi o desempenho do aluNao nas avaliacoes MCAP da 32-82 séries | | |-| | |-| | | | |?
Classificacdo em Classificacdo em escala o A . .
Niveis de proficiéncia mais atuais
Escala Atual do ano passado
PARCC Série Classificagao Série Classificacdo em Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
em Escala Escala Aluno iniciante Aluno em Aluno proficiente Aluno distinto
desenvolvimento
Inglés
Artes Linguisticas ©) ©) ©) ©)
Matematica O O O O
Algebra I,
se aplicavel ) ) ) )
Estudos Sociais (82 série) O O O O
MISA serie | Classificado | . . | Classificagdo em Nivel 1 A:‘""el 2 Nivel 3 Nivel 4
em Escala Escala Aluno iniciante uno em Aluno proficiente Aluno distinto
desenvolvimento
Ciéncias (somente 52, 82 séries) O O O O
Qual foi 0 desempenho do estudante na avaliacao das Séries 3-8 desde | | Jo{ | Jo( [ | [ |? Qual foi 0 desempenho do(a) estudante se aplicavel, em avaliacdes alternativas
. ° ?
Nivel de proficiéncia mais atual desde [ B [ L[ 1]]J
Classificagdo | Classificacdo
PARCC em escala em escala Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Niveis de proficiéncia mais atuais
mais atual anterior Aluno Aluno em Aluno Aluno —
iniciante desenvolvimento proficiente distinto Mapas Dindmicos Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Artes Linguisticas de Aprgrc;l;zagem Emergente APJOXItTa:‘.dose Objetivo Avancado
Inglesas e Alfabe- 0O 0O 0O 0O (DLM) oobjetivo | alcangado
tizacdo (10 série) Inglés
i Artes Linguisticas ©) ©) ©) ©)
Algebra O O O O
Matematica
Ciéncias O O O O o o o o
Ciéncias
Ciéncias Politicas O O O O (somente 52, 82, 112 séries) O O O O
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DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYCAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCAGCAO ESPECIAL/SER!

HABILIDADES DE APRENDIZAGEM PRECOCE: O Fundamentos sociais Documente os niveis de desempenho educacional e funcional da crianca nas areas,
QO Linguagem e alfabetizacao conforme apropriado.

O Matematica

QO Ciéncias

O Estudos sociais

O Bem-estar fisico e desenvolvimento motor

O Belas artes

Fonte(s): Resumo dos Resultados da Avaliacao (incluindo datas de administracao):

Nivel de Desempenho Educacional e Funcional: (Considere varias fontes de dados, incluin-
do: resultados de avaliacao individualizada, avaliacoes baseadas em sala de aula, avalia-
coes distritais, observacoes baseadas em sala de aula, informacoes dos pais, entrada do
aluno e entrada do professor de educacdo geral em areas relevantes.) Essa area impacta o desempenho educacional e/ou funcional da crianca?

OSIM O NAO
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ACADEMICO Documentos do estudante em alcance académico e niveis de desempenho funcional em areas académicas, conforme apropriad

Fonte(s): Dados de tendéncia de Desempenho de Nivel de Graduacao Instrucional (documentar a taxa de
crescimento do aluno nos Ultimos dois anos):

Resumo de Achados de Avaliacao (incluindo datas de administracao):
Desempenho Atual do Nivel de Ensino Instrucional: Ano escolar Desempenho de Nivel de Graduacéo Instrucional

Considere varias fontes de dados, incluindo: resultados de avaliacoes individualizadas, avaliacoes
baseadas em sala de aula, avaliacdes distritais, observacdes baseadas em sala de aula, informacoes
dos pais, opinido do aluno e opinido do professor de educacao geral em areas relevantes.

Esta area teve impacto sobre o alcance académico e/ou desempenho funcional
do estudante? O SIM O NAO

SAUDE

Fonte(s): Resumo dos Resultados da Avaliacao (incluindo datas de administracao):

Nivel de Desempenho:

(Considere o sistema escolar privado, estadual, local e avaliacbes baseadas em sala de aula,

conforme aplicavel.) Essa area impacta o desempenho académico e/ou funcional do aluno? O SIM O NAO
FISICA
Fonte(s): Resumo dos Resultados da Avaliacao (incluindo datas de administracao):

Nivel de Desempenho:

(Considere o sistema escolar privado, estadual, local e avaliacbes baseadas em sala de aula,

conforme aplicavel.) Essa area impacta o desempenho académico e/ou funcional do aluno? O SIM O NAO
COMPORTAMENTAL
Fonte(s): Resumo dos Resultados da Avaliacao (incluindo datas de administracao):

Nivel de Desempenho:

(Considere o sistema escolar privado, estadual, local e avaliacdes baseadas em sala de aula,
conforme aplicavel.) Essa area impacta o desempenho académico e/ou funcional do aluno? O SIM O NAO
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DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYCAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCACAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1 de julho de 2023) Pdgina 9
TRANSICAO SECUNDARIA: ©) Empreg_o Os treinamentos para emprego/educacéo deve ser concluidos por alunos com 14 anos ou mais durante o periodo em que
O Educacao/Treinamento o IEP estiver ativo.
O Residéncia Independente
O Autonomia

O Habilidades de Viagem

Fonte(s): Resumo dos Resultados da Avaliacao (incluindo datas de administracao):

Nivel Atual de Desempenho (conforme apropriado):
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PRE-ESCOLAR - NiVEL ATUAL DE DESEMPENHO EDUCACIONAL E FUNCIONAL

Onde a crianca passa o tempo?
[ Creche
[ Casa da crianca
O Inicio Precoce/Inicio

[ Creche familiar

Quais s&o as preocupacdes e prioridades dos pais com relacdo ao desempenho académico e funcional pré-escolar de seu filho?

[ Centro de apoio a familia

[J Casa de membro da familia

[ Centro Judy
[ Biblioteca

[ Local de trabalho dos pais [ Programa pré-escolar plblico

[ Programa ou atividades de Parques e Recreacao [ Ambiente religioso
[ Abrigo

[ outros:

[ Parque pré-escolar

[ Pré-escola/Bercario particular

Como a deficiéncia de seu filho(a) afeta seu acesso e participacdo em atividades adequadas para a idade?

Considere os pontos fortes e as necessidades da crianca nas areas funcionais:

RESUMO DE PONTOS FORTES E NECESSIDADES

Para as criangas serem participantes ativas e bem sucedidas
em casa, na comunidade e em lugares como programas de
cuidados infantis ou pré-escola, elas precisam desenvolver
habilidades em trés dreas funcionais: (1) o desenvolvimento de
competéncias scio-emocionais positivas e relacionamentos;
(2) a aquisicdo e utilizagdo de conhecimentos e competéncias;
e (3) a prdtica de comportamentos apropriados para satisfazer
suas necessidades. Multiplas fontes de informacdo sdo usadas
para entender o progresso individual da crianca em relagao

a ela mesma e ao colegas da mesma idade. Estas fontes
incluem preocupacoes e prioridades da familia e desempenho
educacional e funcional da crianca em diferentes contextos.

COMO A CRIANCA...

PONTOS FORTES DA
CRIANCA

Quais séo algumas coisas que
a crianga gosta de fazer?
Quais habilidades a crianca
demonstra ou esta comecando
a demonstrar?

NECESSIDADES DA
CRIANCA

Quais sao algumas coisas ou
comportamentos que a crianga
nao faz ou sao dificeis para a
crianga? Em quais atividades ou
areas de habilidades a crianga
precisa de apoio e/ou pratica
consideravel?

COMO O DESENVOLVIMENTO DA CRIANGA SE RELACIONA COM DO DE SEUS COLEGAS DA MESMA IDADE?

Em relacédo aos colegas da mesma idade:
O tem as habilidades que vocé pode esperar de sua idade no que diz respeito a esta area.
O tem as habilidades que vocé pode esperar de sua idade no que diz respeito a esta area; no entanto, existem preocupacoes com esta area.

O mostra muitas habilidades esperadas para a idade, mas continua a mostrar algum funcionamento que pode ser descrito como o de uma crianga um pouco mais

jovem nesta area.

O mostra o uso ocasional de algumas habilidades esperadas para a idade, mas muitas de suas habilidades ainda nao sao as esperada para a idade nesta area.
O ainda nao esta usando as habilidades esperadas para sua idade. Ela usa, no entanto, muitas habilidades fundamentais importantes e imediatas para se

desenvolve nesta area.

O esta mostrando algumas habilidades fundamentais emergentes ou imediatas, que ajudarao a para trabalhar em direcao a competéncias adequadas para a

idade nesta area.

O o funcionamento pode ser descrito como semelhante ao de uma crianga muito mais jovem. Ela mostra habilidades precoces, mas ainda nao habilidades

imediatas fundamentais ou esperadas para a idade nesta area.

Resumo dos Resultados da Crianca (COS): O Entrada O Intermediario O Saida O N/D
Data de Conclusao do COS
Fontes:

o Coletadas sem a entrada dos pais

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS SOCIAIS
E EMOCIONAIS POSITIVAS E RELACIONAMENTOS

o Relativas aos membros da familia

e Relativas com/interagindo com outros adultos

e Relativas com/interagindo com irmaos/outras criancas
e Comunicar/regular emogdes e sentimentos

e Envolver outros em interagdes sociais e brincadeiras

® Adaptar-se as mudangas na rotina ou ambientes

e Entender e seguir regras sociais

Escolha uma classificacdo da lista acima:
Em relacéo aos colegas da mesma idade:

Responda apenas se estiver atualizando os Resumo de Pontos Fortes e Necessidades original:
A crianca tem demonstrado quaisquer comportamentos ou habilidades novos com relagao a seu desenvolvimento socioemocional positivo
e seus relacionamentos desde o Ultimo Resumo de Pontos Fortes e Necessidades?
QO sim O Nao

ADQUIRIR E UTILIZAR CONHECIMENTOS E HABILIDADES

e Comunicar (ex., através de linguagem gestual,
vocabulario falado, dispositivo de aumentativo,
Simmbolos de imagem)

e Utilizar palavras/conhecimentos em configuragoes diarias,
incluindo brincadeiras

e Interagir com livros, fotos, impressoes

® Resolver problema em Naovas situagées

e Compreender conceitos de pré-académicos

e Compreender e responder instrugoes

Escolha uma classificacdo da lista acima:
Em relacéo aos colegas da mesma idade:

Responda apenas se estiver atualizando os Resumo de Pontos Fortes e Necessidades original:
A crianca em demonstrada quaisquer Naovas habilidades ou comportamentos relacionados ao desenvolvimento
social-emocional positivo desde o Gltimo Resumo de Pontos Fortes e Necessidades?
Sim O Nao

A PRATICA DE COMPORTAMENTOS APROPRIADOS PARA
SATISFAZER SUAS NECESSIDADES

e Comunicar desejos e necessidades

e Contribuir para sua propria salde e seguranca

e Atender necessidades de autocuidado (se alimentar,
se vestir, ir ao banheiro)

e Responder aos atrasos na obtencao de necessidades/
desejos conhecidos

e Buscar ajudar quando necessario

e Se mover para fazer as coisas

Escolha uma classificacdo da lista acima:
Em relacéo aos colegas da mesma idade:

Responda apenas se estiver atualizando os Resumo de Pontos Fortes e Necessidades original:
A crianca tem demonstrado quaisquer comportamentos ou habilidades novas com relagao a utilizacao de comportamentos apropriados
para satisfazer suas necessidades desde o ultimo Resumo de Pontos Fortes e Necessidades?
QO sim O Nao
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EM IDADE ESCOLAR - NIVEL ATUAL DE ALCANCE ACADEMICO E DESEMPENHO FUNCIONAL

Qual é a opiniao dos pais sobre o programa educacional do aluno? (Incluindo transicao académica, funcional, social/emocional, comportamental e secundaria)

Quais sao os pontos fortes do aluno, areas de interesse, atributos pessoais significativos e realizacoes pessoais? (Inclua preferéncias e interesses para resultados pos-escolares, se apropriado.)

Como a deficiéncia do aluno afeta seu envolvimento no curriculo da educacéo geral?
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TRANSK;AO SECUNDARIA: (A SER COMPLETADA ANUALMENTE, COMECANDO NA IDADE DE 14 ANOS OU MAIS NOVO, SE DETERMINADO APROPRIADO.)

PREFERENCIAS, INTERESSES E HABILIDADES DO ALUNO:
As metas pos-secundarias devem ser baseadas nas avaliacdes de interesses, preferéncias e avaliacdo(des) de transicdo apropriada do aluno.

Data da entrevista anual do aluno: [ | Je| | Jo[ | | | ](DDeMM<AAAA)

Resumo das preferéncias, interesses e habilidades do aluno com base em avaliacdes de transicao apropriadas para a idade:

METAS POS-SECUNDARIAS (Resultados):
Metas pos-secundarias a serem registrada aqui. Uma meta deve ser indicada para emprego e uma meta deve ser indicada para educacao e/ou treinamento.

Emprego (obrigatorio):

Meta(s) de IEP relacionadas que apoiarao esta meta de emprego pos-secundario serao preenchidas na secao Metas de IEP anuais aqui.

As atividades secundarias de transicao relacionadas ao emprego, parte responsavel, planejamento do IEP para condicoes de emergéncia e progresso serdo preenchidas aqui.

EDUCACAO :

Meta(s) de IEP relacionada(s) que apoiardo esta meta de educacao pos-secundaria serao preenchidas na secao Metas de IEP anuais aqui.

Atividades de Transicao Secundarias relacionadas a Educacao, Parte Responsavel, Planejamento do IEP para Condicdes de Emergéncia e Progresso serao preenchidas aqui.

TREINAMENTO:

Meta(s) de IEP relacionada(s) que apoiarao esta meta de treinamento pds-secundario serao preenchidas na secdo Metas de IEP anuais aqui.

As Atividades de Transicdo Secundarias relacionadas ao Treinamento, Parte Responsavel, Planejamento do IEP para Condigcdes de Emergéncia e Progresso serdo preenchidas aqui.

Residéncia Independente (se apropriado):

Meta(s) de IEP relacionada(s) que apoiarao esta meta de Residéncia Independente pos-secundaria serdo preenchidas na secao Metas Anuais de IEP aqui.

Atividades de Transicdo Secundarias relacionadas a Residéncia Independente, Parte Responsavel, Planejamento do IEP para Condicoes de Emergéncia e Progresso serao preenchidas aqui.
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ATIVIDADES DE TRANSICAO SECUNDARIA

SERVICOS/ATIVIDADES DE TRANSICAO:

Os servicos de transicao sao um conjunto coordenado de atividades para um aluno com deficiéncia, projetado dentro de um processo orientado a resultados que facilitara a progres-
sao do aluno da escola para as atividades pos-secundarias.

TIPO DE ATIVIDADE: O EMPREGO (O ACADEMICA O ATIVIDADES DA VIDA DIARIA O RESIDENCIA INDEPENDENTE O TRANSPORTE

Parte Responsavel:

Identifique a meta pds-secundaria que esta atividade suporta (Servigos/Atividades adicionados aqui serdo preenchidos no IEP abaixo da meta pds-secundaria correspondente):
O Emprego O Educacao O Treinamento O Residéncia Independente

Planejamento IPE para Condicdes de Emergéncia:
Esta atividade de transicao secundaria pode ser implementada como escrita durante condicoes de emergéncia, resultando no fechamento fisico da escola por 10 dias ou mais?
O sIM O NAO Se nao, descreva as mudancas necessarias para esta atividade de transicdo secundaria:

Relatério de Progresso: O Concluido O Parcialmente Concluido O Ainda Nao Iniciado
Progresso 1 (O Nao Concluido (Razdo: O Opcao da Familia O Opcéo do Aluno O Horério do Aluno O Outros: )
Data Atividade de Emprego Envolvida (apenas para atividades de EMPREGO): O Exploracéo de carreira O Experiéncia de trabalho nao remunerada O Experiéncia de trabalho
remunerada
Descricao do Progresso:
Relatério de Progresso: O Concluido O Parcialmente Concluido O Ainda Nao Iniciado
Progresso 2 (O Nao Concluido (Razdo: O Opcao da Familia O Opcéo do Aluno O Horério do Aluno O Outros: )
Data Atividade de Emprego Envolvida (apenas para atividades de EMPREGO): O Exploracéo de carreira O Experiéncia de trabalho nao remunerada O Experiéncia de trabalho
remunerada
Descricao do Progresso:
Relatério de Progresso: O Concluido O Parcialmente Concluido O Ainda Nao Iniciado
Progresso 3 (O Nao Concluido (Razdo: O Opcao da Familia O Opcéo do Aluno O Horério do Aluno O Outros: )
Data_ Atividade de Emprego Envolvida (apenas para atividades de EMPREGO): O Exploracéo de carreira O Experiéncia de trabalho nio remunerada O Experiéncia de trabalho
remunerada
Descricao do Progresso:
Relatério de Progresso: O Concluido O Parcialmente Concluido O Ainda Nao Iniciado
Progresso 4 (O Nao Concluido (Razdo: O Opcao da Familia O Opcéo do Aluno O Horério do Aluno O Outros: )
Data_ Atividade de Emprego Envolvida (apenas para atividades de EMPREGO): O Exploracéo de carreira O Experiéncia de trabalho nio remunerada O Experiéncia de trabalho
remunerada
Descricao do Progresso:
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TRANSICAO SECUNDARIA/CURSO DE ESTUDO

CURSO DE ESTUDO:

O aluno é inscrito em cursos que o preparardo para a carreira ou educacao pos-secundaria no conjunto de carreiras selecionado abaixo.

O Artes, Midia & Comunicacao O Administracao e Financas O Construcao & Desenvolvimento
O Servicos Humanos, ao Consumidor, Hospitalidade & Turismo O Sistemas de Recursos Ambientais, Agricolas & Naturais (O Salde e Biociéncias
O Servicos de Recursos Humanos O Tecnologia da Informacéo O Producéo, Engenharia e Tecnologia

(O Tecnologias de Transporte

Discussao para apoiar a decisao:

Liste os cursos que o aluno esta fazendo que se alinham com suas metas de ensino superior:
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VINCULACAO COM A AGENCIA DE TRANSICAO

VINCULACAO COM A AGENCIA:

No encontro anual, aluno e responsavel receberam uma cépia do Guia de Maryland para planejamento de transicdo secunddria| | Js[ | o | | | ] (DDeMM<AAAA)

Agéncia de servicos para adultos

Servigos Antecipados para Transicao:

Consentimento assinado para
comunicagéo:

Consentimento assinado para
encaminhamento/aluno encami-
nhado pelo LSS para:

Consentimento assinado para con-
vidar Representante(s) da Agéncia
para a reunido da Equipe IEP:

Representante(s) da Agéncia convidado(s) para a
reuniao da Equipe IEP:

Divisdo de Servicos de Reabilitacéo
(DORS)

D Recebendo servicos de transicao
pré-emprego

O Sim, Reabilitacdo Profissional

(VR
O Nao

O Sim: Data

O Nao: (selecione o motivo nas
opcodes abaixo)

Administracdo de Deficiéncias do
Desenvolvimento (DDA)

O sim
O Nao

O Sim: Data

O N&o: (selecione o motivo nas
opgoes abaixo)

Administracéo de Saude Comporta-
mental (BHA)

O sim
O Nao

O Sim: Data

O Nao: (selecione o motivo nas
opgoes abaixo)

Divisao de Desenvolvimento da

Forca de Trabalho e Aprendizagem de
Adultos Departamento de Trabalho de
Maryland (MDL)

Motivos para Decisoes

Discussao adicional:

QO sim
O Nao

O Sim: Data

O N&o: (selecione o motivo nas
opcodes abaixo)

Sim: O aluno cumpre os critérios de

elegibilidade iniciais para a agéncia pu-
blicados na Diretriz de Planejamento de

Transicao de Maryland para Individuos
com Deficiéncias

N&o: O aluno ndo cumpre os critérios.
de elegibilidade iniciais para a agéncia

publicados na Diretriz de Planejamento
de Transicdo de Maryland para Individu-

os com Deficiéncias

(selecione o motivo Os servicos ndo
estdo previstos para este aluno para
todas as colunas restantes da agéncia)

Sim: Consentimento para se comu-
nicar com a agéncia assinado em
(data).

N&o: (motivos)

1. Os servicos ndo estdo previstos
para este aluno

2. O aluno nao esta na idade/sé-
rie correta para consultar o DORS
(somente DORS)

3. 0 aluno ndo esta interessado em
servicos de agéncia neste momento

4. O(s) pai(s)/aluno(s) nao devolve-
ram o Termo de Consentimento para
Comunicag¢do/Encaminhamento, en-
tao o encaminhamento nao foi feito

5. O(s) pai(s)/aluno(s) nao deram
consentimento no formulario de
consentimento para comunicagao/
encaminhamento

6. Os pais/alunos optaram por se au-
to-referir ao DORS (somente DORS)

7. Outros:
documento)

(motivo do

O Sim: Data de consentimento
Data de encaminhamento

O Nao: (selecione o motivo nas
opcoes abaixo)

A agéncia nao tem um processo
de encaminhamento

A agéncia nao tem um processo
de encaminhamento

A agéncia nao tem um processo
de encaminhamento

Sim: Consentimento para Encami-
nhamento assinado em

(data) e o Aluno foi encaminhado
ao DORS em (data)

Nao: (motivos)

1. Os servicos ndo estdo previs-
tos para este aluno

2. 0 aluno n&o esta na idade/série
correta para consultar o DORS

3. 0 aluno nao esta interessado
nos servicos DORS neste momento

4. O(s) pai(s)/aluno(s) nao devol-
veram o Termo de Consentimento
para Comunicacdo/Encaminha-
mento, entdao o encaminhamento
nao foi feito

5. O(s) pai(s)/aluno(s) nao deram
consentimento no formulario de
consentimento para comunicacao/
encaminhamento

6. Os pais/alunos optaram pelo
autoencaminhamento

7. Outros:
do documento)

(motivo

O Sim: Data

O Nao: (selecione o motivo nas
opcoes abaixo)

O Sim: Data
O Nao

O N/A: (selecione o motivo nas opgdes
abaixo)

O Sim: Data

O Néo: (selecione o motivo nas
opgoes abaixo)

O Sim: Data
O Nao

N/A: (selecione o motivo nas opgoes
abaixo)

O Sim: Data

O Néo: (selecione o motivo nas
opgoes abaixo)

O Sim: Data
O Nao

N/A: (selecione o motivo nas opgoes
abaixo)

O Sim: Data

O Nao: (selecione o motivo nas
opgoes abaixo)

O Sim: Data
O Nao

N/A: (selecione o motivo nas opgoes
abaixo)

Sim: Consentimento assinado para
convidar o Representante da Agéncia
para a reuniao da Equipe IEP assinado
em (data)

N&o: (motivos) 1. Os servigos ndo
estdo previstos para este aluno

2. 0 aluno nao esta na idade/série
correta para convidar o Represen-
tante da Agéncia (somente DORS,
BHA, MDL)

3. Pai(s)/Aluno nao devolveram o
Termo de Consentimento

4. Pai(s)/Aluno ndo deram consen-
timento para que o Representante
da Agéncia fosse convidado para a
reuniao

5. Outros:
documento)

(motivo do

Sim: Representante convidado para a reuniao da
Equipe IEP e listado no aviso da reunido datado de
(data)

N&o: LSS nao convidou o Representante da Agéncia

N/A: (motivos)

1. Os servicos ndo estdo previstos para este
aluno

2. 0 aluno nao esta na idade/série correta para
convidar o Representante da Agéncia (somente
DORS, BHA, MDL)

3. Pai(s)/Aluno nao devolveram o Termo de
Consentimento

4. Os pais/aluno nao queriam que o representante
do DORS fosse convidado para a reuniao (somente
DORS)

5. Pai(s)/Aluno nao deram consentimento para que
o Representante da Agéncia fosse convidado para
a reuniao

6. Outros: (motivo do documento)
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COMUNICACAO (OBRIGATORIO)

A comunicacao do aluno é afetada pela condicao dele? SIM O NAO
(Em caso afirmativo, descreva brevemente como as necessidades de comunicacao serao abordadas no IEP).

0 aluno possui um meio confiavel de comunicacao simbdlica (por exemplo, fala, linguagem de sinais, comunicacdo aumentativa)? O SIM O NAO
(Em caso negativo, descreva os objetivos, servicos ou outros suportes que serao fornecidos para desenvolver uma comunicacao eficaz.)

TECNOLOGIA AUXILIAR (TA) (OBRIGATORIO)

Considere o(s) dispositivo(s) e servico(s) de TA que sao necessarios para aumentar, manter ou aprimorar as capacidades funcionais de um aluno com deficiéncia.

Decisao(des): Requer dispositivo(s) TA Requer servico(s) TA
O 0 aluno nao precisa de dispositivo(s) TA ou servico(s) TA. Nao Nao
O 0 aluno nao precisa de dispositivo(s) TA, mas precisa de servico(s) TA. Nao Sim E necessaria uma coleta de dados adicional com testes
Sim Os servicos podem abordar o(s) dispositivo(s) necessa-
O 0 aluno precisa de dispositivo(s) TA e precisa de servico(s) TA. Sim rio(s) ou € necessaria uma coleta de dados adicional com
testes
O 0 aluno precisa de dispositivo(s) TA, mas nao precisa de servico(s) TA. Sim Nao

Base documental para decisao(6es) sobre o(s) dispositivo(s) TA, incluindo a descricao do(s) dispositivo(s):

Base documental para decisao(6es) sobre servico(s) de TA, incluindo implementacao de testes:

ATENDIMENTO A ALUNOS CEGOS OU DEFICIENTES VISUAIS

0 aluno é cego ou deficiente visual? O SIM O NAO

No caso de um aluno cego ou deficiente visual, fornecer instrucdes em Braille e o uso de Braille, a menos que a Equipe IEP determine, ap6s uma avaliacao de leitura e escrita do aluno,
que a instrucao em Braille nao é apropriada para o aluno.

Data de avaliacdo em Braille: | | Jo[ [ Jo[ I [ | | (DDeMMeAAAA) A instrucio em Braille é apropriada? O SIM O NAO

No caso de um aluno cego ou deficiente visual, fornecer instrucao em Orientacao e Mobilidade (O&M), a menos que a Equipe IEP determine, apos uma avaliacao das necessidades de
viagem atuais e futuras do aluno, que a instrucdo em O&M nao é apropriada para o aluno.

Data de avaliacdo de O&M: [ | Jo[ [ Jo[ | [ | | (DDeMMeAAAA) Ainstrucdo em O&M é apropriada? O SIM O NAO
Base documental para decisao(oes):

Foram fornecidas aos pais informacdes sobre a Escola para Cegos de Maryland? O SIM O NAO
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ATENDIMENTO PARA ALUNOS SURDOS OU DEFICIENTES AUDITIVOS

0 aluno é surdo ou deficiente auditivo? O SIM O NAO
No caso de um aluno surdo ou com deficiéncia auditiva, considere as necessidades de linguagem e comunicacdo, oportunidades de comunicacao direta, nivel académico e uma gama
completa de necessidades, incluindo instrucao direta no idioma e no modo de comunicacao do aluno.

Base documental para decisao(des):

Foram fornecidas aos pais informacdes sobre a Escola para Surdos de Maryland? O SIM O NAO

INTERVENCAO COMPORTAMENTAL

No caso de um aluno cujo comportamento impede a aprendizagem do aluno ou de outros, considere o uso de intervencoes e suportes comportamentais positivos e outras estratégias
para lidar com esse comportamento.

O Avaliacao Funcional Comportamental (FBA) Data da avaliacdo: [ [ Jo[ [ J[ T T ]
O Plano de Intervencao Comportamental (BIP) DatadoBIPatual: [ [ Jo | Jo[ T ] 1|
CONTENCAO

A equipe IEP esta considerando o uso de contencéo fisica como parte do IEP e/ou BIP do aluno? O SIM O NAO

A equipe IEP revisou os dados disponiveis para identificar quaisquer contraindicacdes ao uso de contencao fisica com base no historico médico do aluno ou trauma passado, incluindo
consultas com profissionais médicos ou de salide mental, conforme apropriado?

Identifique intervencdes néo fisicas menos intrusivas que serdo utilizadas para responder ao comportamento do aluno até que a contencao fisica seja utilizada em uma situacao de emergéncia.

A equipe IEP da escola esta recomendando a inclusao de contencéo fisica no IEP e/ou BIP do aluno? SIM O NO

Os pais consentem com o uso de contencao como parte do IEP e/ou BIP do aluno?
O SIM - Data do consentimento por escrito:] | [J[ [ J{ I [ | | ONAO - Data da recusa por escrito: | [ [o[ T l{ T [ | |

Nenhuma resposta recebida dentro de 15 dias Uteis da data da reunido da equipe IEP

RECLUSAO - UM ORGAO PUBLICO NAO PODE USAR RECLUSAO COMO UMA INTERVENCAO DE SAUDE COMPORTAMENTAL PARA UM ALUNO (2022 HB1255/SB0705).

A equipe IEP esta considerando o uso da reclusao como parte do IEP e/ou BIP do aluno? SIM O NAO

A equipe IEP revisou os dados disponiveis para identificar quaisquer contraindicaces ao uso da reclusdao com base no histérico médico do aluno ou trauma passado, incluindo consulta
com profissionais médicos ou de salde mental, conforme apropriado?

Identifique intervencdes nao fisicas menos intrusivas que serao utilizadas para responder ao comportamento do aluno até que a reclusao seja utilizada em uma situacdo de emergéncia.

A equipe IEP da escola esta recomendando a inclusao da reclusdo no IEP e/ou BIP do aluno? O SIM O NAO

Os pais consentem com o uso da reclusao como parte do IEP e/ou BIP do aluno?

LLT T OO Jsim -1 Ipata do consentimento por escrito:D:‘-D:l:l:‘o O NAO - Data da recusa por escrito: e
Nenhuma resposta recebida dentro de 15 dias Uteis da data da reunido da equipe do IEP
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SERVICO PARA ALUNOS QUE SAO APRENDIZES DE INGLES

No caso de um aluno que é um aprendiz de Inglés, considere as necessidades linguisticas do aluno, pois tais necessidades estdo relacionadas ao IEP do aluno.

Base documental para decisao(des):




PROGRAMA DE EDUCACAO INDIVIDUALIZADA (IEP) lIl. CONSIDERACOES E ACOMODACOES ESPECIAIS

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO DO ESTADO DE MARYCAND (MSDE) DIVISAO DE EDUCAGCAO ESPECIAL/SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE (Formulario aprovado pelo MSDE para uso em 1 de julho de 2023) Pdgina 19

RECURSOS DE ACESSIBILIDADE INSTRUCIONAIS E DE AVALIACAO
o
1%}
c
s!
s £
L 3 2 2 |3
RECURSOS PARA TODOS OS ALUNOS (Disponiveis para TODOS os alunos, 2 E 4 E w
. e . . ‘o s 3 T =
seja através da plataforma online ou fornecida externamente) < 2 2 £ - 8 s
2 (. 2 (|2 | 5 |e |2
4 ) ) o < o oy 49 |w
S € = 0 %) = o] oD |o
S [S) = E - (V2] v w Q
o ] ] < = [ «n {7 - P-4 a
B -3 > < n 0 w w O v w
] < 3 ) = = 3 =) Os (= <
£ a Q I = < [ < <o |< z
1b. Amplificagdo de audio sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
1c. Marcador (Itens de sinalizagdo para revisdo) sim sim sim sim sim
le: Papel de rascunho em branco sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
1f: Eliminar opgdo de resposta sim sim sim sim sim sim
1g: Instrugbes de administracdo geral esclarecidas sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
1h: Instrugdes de administragdo geral lidas em voz alta e repetidas conforme necessario sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
1li: Ferramenta de destaque sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
1j: Fones de ouvido ou abafadores de ruido sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
1k: Ferramenta de mdscara do leitor de linha sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
1l: Dispositivo de alargamento ou ampliagcdo sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
1m: Bloco de Notas sim sim sim sim sim sim
1n: Glossario sim sim sim sim sim
lo: Redirecionar Aluno sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
1p: Verificagdo ortografica ou dispositivo externo de verificagdo ortografica sim sim sim sim sim
1t: Ferramentas de escrita® sim sim sim sim sim sim sim sim
1u: Organizador grafico sim
1v: Materiais de audio sim sim
Isso reflete os recursos e acomodacgoes permitidos em nossos programas de testes atuais. Verifique o Manual do Administrador de Testes para obter as informacoes mais atualizadas.
*Consultar diretrizes de avaliacdo especifica para informacdes detalhadas.
1t': Nao disponivel para parte oral
Base documental para decisao:
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RECURSOS DE ACESSIBILIDADE INSTRUCIONAIS E DE AVALIACAO
RECURSOS DE ACESSIBILIDADE PARA TODOS OS ALUNOS (Devem ser :.E
identificados com antecedéncia _ § ° 9
e documentados no Registro do Aluno/Perfil de Necessidades Pessoais % _ I.-.ﬂ} 4 E f
[SR/PNP]) Os recursos de acessibilidade DEVEM ser utilizados na < 5 § g “.”3 Ti s
instrugcao para fornecer tempo e justica adequados para o aluno se fami- 8 = g 8 g g g. § 9 @
liarizar com as ferramentas /dispositivos. :2: § § E E s P 2 2 < a
E oz |8 (2 |5 ||z (2 ||g |%:=|% ||3
la: Mascaramento de Resposta sim sim sim sim sim sim sim sim
1d: Contraste de cores (fundo/cor da fonte) sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
1qg: O aluno Ié o conteudo em voz alta para si mesmo sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
1r: Reconhecimento de fala para as Avaliagdes de Matematica, Ciéncia, e Governo (O SR/PNP de sim sim* sim* sim* sim* sim sim sim
um aluno para matematica pode especificar apenas texto ou ordens de inclusdo de texto e gréficos.
A ordem de inclusdo somente texto fornece se¢des selecionadas.)
1s: Leitor Humano ou Signatdrio Humano para as avaliagGes de matematica, ciéncias e governo sim sim* sim* sim* sim* sim sim sim
(texto inteiro ou se¢Oes selecionadas)
2a: Pequeno grupo sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
2b: Hora do dia sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
2c: Local separado ou alternativo sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
2d: Area ou ambiente especificado sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
2e: Equipamentos ou moéveis adaptativos ou especializados sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
2f: Pausas frequentes sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
2g: Reduzir as distragdes a si mesmo sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
2h: Reduzir as distragdes a outros sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
2i: Alterar local dentro da escola sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
2j: Alterar local fora da escola sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
2k: Recurso de acessibilidade unico sim * * * * * * * * * *
Isso reflete os recursos e acomodacoes permitidos em nossos programas de testes atuais. Verifique o Manual do Administrador de Testes para obter as informacoes mais atualizadas.
*Consultar diretrizes de avaliacdo especifica para informacdes detalhadas.
Base documental para decisao:
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ACOMODACOES PARA INSTRUCOES E AVALIACAO
ACOMODACOES DE APRESENTACAO PARA ALUNOS COM DEFICIENCIAS &
(Destinado a alunos com deficiéncias que tenham a acomodacgdo docu- _ § ; 9
mentada em um IEP ou Plano 504 aprovado antes da data da aplicagdao :g _ E 4 E "";
do teste; e que usem a acomodacgao rotineiramente (com raras < § § g ' E g
excegoes) durante a instrugado e as avaliacdes administradas localmente, 8 E g 8 E g §. ﬁ “ @
antes e depois da aplicagdo do teste.) g’ § 3 E g s e 8 a E g a
£ g 8 2 s E = < 28 = 2
3a: Tecnologia Assistente (Sem Leitor de Tela) sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
3b: Versdo do leitor de tela (para um aluno cego ou deficiente visual). sim sim sim sim sim
3c: Tela Braille atualizavel com versdo de leitor de tela para ELA/Alfabetizagdo sim sim sim sim sim
3d: Edigdo impressa em Braille sim sim sim sim sim sim* sim sim
3e: Graficos tateis sim sim sim sim sim sim
3f: Edigdo de Letras Grandes sim sim sim sim sim sim sim sim* | sim* sim
3g: Edicdo em papel sim sim sim sim sim sim* sim sim sim sim
3h: Legenda de passagens multimidia sim sim sim sim sim sim
3i: Reconhecimento de fala para a ELA/Avalia¢des de Alfabetizacdo, incluindo itens, opgdes de sim sim sim
resposta e passagens. *
3j: Video com Linguagem de Sinais para ELA/Avalia¢des de Alfabetizagdo 1 sim sim
3k: Leitor Humano/Signatario Humano para ELA * sim sim sim*
3l: Video com Linguagem de Sinais para a Avaliagdo de Matematica, Ciéncias e Governo sim sim sim sim sim
3m: Signatdrio Humano para instrugées de teste sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
3n: Leitor Humano, incluindo controle manual de item de audio e repetir item de dudio (somente sim sim
ACESSO)
30: Notas e resumos sim
3p: Pesquisa assistida por parceiros sim sim sim sim sim sim sim
3q: Acomodagdes de apresentagdo Unicas sim * * * * * * * * * *
Isso reflete os recursos e acomodagoes permitidos em nossos programas de testes atuais. Verifique o Manual do Administrador de Testes para obter as informagdes mais atualizadas.
*Consultar diretrizes de avaliagdo especifica para informacoes detalhadas.
3i'; 3j'; 3k': O Apéndice D deve ser preenchido.
Base documental para decisao:
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ACOMODACOES PARA INSTRUCOES E AVALIACAQ
RESPOSTA DE ACOMODAGOES PARA ALUNOS COM DEFICIENCIA (Destinado a alunos §
com deficiéncia que tenham a acomodag¢ao documentada em um IEP ou Plano 504 s ":s‘: .
aprovado antes da data da aplicagao do teste; e que usam a acomodagao rotineira- T g " ® z
mente (com raras exceg¢oes) durante a instrugdo e as avaliagdes administradas local- < § s g ""; g §
mente, antes e depois da aplicagao do teste.) 8 % g ; s‘ 2 g 3 a
g Q £ s = o = ] o= g
S & $ < & 2 < & i o ]
2 £ ] A s E: = 2 g8 |= 3
4a: Tecnologia Auxiliar sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
4b: Anotador em Braille sim sim sim sim sim sim sim*
4c: Escritor Braille sim sim sim sim sim sim* sim* sim sim*
4d: Dispositivo de calculo e ferramentas de matematica (nas Seg¢des de Calculo das Avaliagdes de Matematica) sim sim sim sim sim* sim
4e: Dispositivo de célculo e ferramentas matematicas (NAO sendo nas se¢des de célculo das avaliagdes mateméticas) sim sim sim sim sim
4f: ELA/Resposta Selecionada de Alfabetizagdo com Reconhecimento de fala sim sim
4g: Escrevente Humano de Resposta Selecionada de ELA/Alfabetizagdo sim sim sim
4h: ELA/Alfabetizagdo sim sim sim
Signatario Humano de Resposta Selecionada
4i: ELA/Alfabetizagdo Dispositivo de Tecnologia Assistente de Resposta Selecionada sim sim sim
4j: Reconhecimento de Fala para Matemdtica, Ciéncias, Resposta governamental sim sim sim sim sim sim sim sim
4k: Escrevente humano para Matematica, Ciéncias, Resposta governamental sim sim sim sim sim sim sim sim
4]: Signatario humano para Matematica, Ciéncias, Resposta governamental sim sim sim sim sim sim sim sim
4m: Dispositivo de tecnologia auxiliar para Matemadtica, Ciéncias, Resposta governamental sim sim sim sim sim sim sim sim
4n: ELA/L Resposta construida - Reconhecimento de fala sim sim sim sim
40: ELA/L Resposta - Escrevente humano sim sim sim sim
4p: ELA/L Resposta - Signatdrio Humano sim sim sim sim
4q: ELA/L Resposta construida - Dispositivo de tecnologia auxiliar externo sim sim sim sim
4r: Monitorar a resposta do teste sim sim sim sim sim sim sim sim* sim* sim* sim
4s: Dispositivo Externo de Previsdo de Palavras sim sim sim sim sim
4t: Respostas registradas no livro de teste sim sim sim sim sim sim
4u: Dispositivo de gravagdo sim sim sim sim
4v: ACESSO para escrevente ELLs sim sim sim sim sim
4w: Acomodagdes de resposta Unicas sim * * * * * * * * * *
Isso reflete os recursos e acomodacgoes permitidos em nossos programas de testes atuais. Verifique o Manual do Administrador de Testes para obter as informacoes mais atualizadas.
*Consultar diretrizes de avaliacao especifica para informacdes detalhadas.  4u': Disponivel apenas para leitura e escrita no ACESSO para ELLs, ACESSO de jardim de infancia para ELLs e Alt-ACESSO para ELLs
Base documental para decisao:
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ACOMODACOES PARA INSTRUCOES E AVALIACAO

HORARIO DE ACOMODAC@ES PARA ALUNOS COM DEFICIENCIA
(Destinado a alunos com deficiéncias que tenham a acomodacgdo docu-

ACESSO de jardim de infancia

2 “
- o =
mentada em um IEP ou Plano 504 aprovado antes da data da aplicagao :g _ S 2 "é
do teste; e que usem a acomodagao rotineiramente (com raras < £ § ;é: ' 8
exce¢Bes) durante a instrucdo e as avalia¢des administradas localmente, | o S S s g g 'g‘- 4 @
antes e depois da aplica¢ao do teste.) :a: § § 3 E s ) 2 1 e
£ = (8 |2 |8 ||g |2 ||¢ R
5a: Tempo Estendido 1,5x 2x Outros: sim sim sim sim sim sim* sim
5b: Acomodagbes com programagao e hordrios Unicos sim * * * * * * * * * *

Isso reflete os recursos e acomodacoes permitidos em nossos programas de testes atuais. Verifique o Manual do Administrador de Testes para obter as informacoes mais atualizadas.

*Consultar diretrizes de avaliacao especifica para informacdes detalhadas.

Base documental para decisao:

Planejamento do IEP para Condi¢bes de Emergéncia:
Esta atividade de transicdo secundaria pode ser implementada como escrita durante condicdes de emergéncia, resultando no fechamento fisico da escola por 10 dias ou mais?

SIM NAO Se nao, descreva as mudancas necessarias para as adaptacées de instrucdo e avaliaco existentes:

Acomodacdes de instrucdo e teste foram consideradas e nenhuma acomodacéo de instrucdo e teste é necessaria neste momento.

Base Documental para decisao:
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AJUDAS COMPLEMENTARES, SERVICOS, MODIFICACOES DE PROGRAMAS E SUPORTES

O Apoio(s) a Instrucao

O Permitir uso de destaques
durante instrucdo e tarefas

O Permitir uso de
manipulativos

O Permitir uso de ajudas
organizacionais

O Verificar entendimento

O Retorno frequente e/ou
imediato

O Fazer o aluno repetir e/ou
parafrasear informacdes

O Limitar quantidade a ser
copiada do quadro

O Monitorar trabalho
independente

O Parafrasear perguntas &
instrucao

O Organizacao de trabalho
e ensino com colegas/em
pares

O Agendamento de foto

O Oferecer modos
alternativos para os alunos
demonstrarem aprendizado

O Oferecer assisténcia c/
organizacao

O Oferecer conjuntos para
casa de livros de texto/
materiais

O Oferecer lista de verificacao
de revisao

O Oferecer ao aluno copia das
aNaotacdes do aluNao/
professor

O Repeticao de instrucdes

O Uso de banco de palavras
para reforcar vocabulario
e/ou quando o aumento da
escrita é necessario

O Qutro:

Frequéncia Antecipada
O Diéria

QO Semanal

O Mensal

O Anual

O Apenas uma vez

QO Periodicamente

QO Trimestral

O Semestral

O Outro

DDsMMeAAAA

DDeMMeAAAA

Duracao

semanas

Natureza do Servico Data Inicial Data Final

COREE CLRLEREEREEE GEE
00000 OO00O0O0OO0O0O OO0

Provedor(es)
®- Primario, O-=o0

Especialista em Orientacao & Mobilidade
Patologista de Fala/Linguagem

Professor para o Deficientes auditivos

e dificuldade de audicao

Professor para o Deficiente Visual

Terapeuta Ocupacional

Funcionario Pessoal de Aluno

Professor de educacao fisica

Equipe de Servicos de Reabilitacdo

Professor de educacao geral

Professor de carreira e tecnologia
Departamento de Servicos Sociais (DSS)
Administracdo de saude comportamental (BHA)
Administracéo de Deficiéncias de
Desenvolvimento (DDA)

Divisao de Servicos de Reabilitacao (DORS)
Outra Agéncia
Professor de Sala de Aula de Educacao Espacial
Outro Provedor de Servicos.

Enfermeira

O Fonoaudiologo
O Psicologo
QO Equipe IEP
O Intérprete
O Assistente Instrucional
@ O Terapeuta Fisico
@ O Professor Particular
@ O Orientador de escola
Assistente Social
da Escola
@ O Terapeuta Recreativo

@ O Assistente de
Terapia Ocupacional

® O assistente de
Terapeuta Fisico

@ O Assistente de Fala/
Linguagem

® O Assistente Terapéutico
Comportamental

CICICCIC)

Esclarecer local e maneira:
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AJUDAS COMPLEMENTARES, SERVICOS, MODIFICACOES DE PROGRAMAS E SUPORTES

O Modificacao(6es) do Programa

Provedor(es)
= Primario, O = Outro

Natureza do Servico Data Inicial Data Final

paragrafo longo em
marcadores, sempre

estranhas de tarefas e
avaliacoes, quando possivel

e graficos nas tarefas
e avaliagcoes

O Usar imagens para apoiar
as passagens de leitura,
sempre que possivel

O QOutro:

O Sistema de notas modificado

O Provas com consulta

O Provas orais

O NUmero reduzido de escolha
de respostas

O Duracao reduzida das provas

O Apenas uma vez
QO Periodicamente

CICICCICACICICCCICICCICICMCICIC)

00000 O0O0OOOO0OOO OO0

Terapeuta Ocupacional
Funcionario Pessoal de Aluno

Professor de carreira e tecnologia
Departamento de Servicos Sociais (DSS)
Administracdo de saude comportamental (BHA)
Administracdo de Deficiéncias de

Desenvolvimento (DDA)

Divisao de Servicos de Reabilitacdo (DORS)

Outra Agéncia

O Taref§§ alteradas/ O ReTo:/e: perguntas * e{(ceto Frequéncia Antecipada | DDeMMeAAAA DDeMMeAAAA Especialista em Orientacio & Mobilidade ® O Fonaudislogo
modificadas e “nao”, quando posSimvel . . . .

O Dividir tarefas em unidades O Revisar formato de teste O Diaria zat?loglsta de Fall)a/ﬁLl.nguagemd. . %8 :;S]C.Ologlgp

o e e mencspersutas, | O Semanal Duracéo Professr para o Defcentes auditivos B Eape 7
Divisao de texto(s) preencher lacuna) semanas . . ) .

O Excluir informacées O Separar perguntas com O Anual E— Professor para o Deficiente Visual ® O Assistente Instrucional

®0O Terapeuta Fisico
® O Professor Particular

O Limitar quantidade de que possivel O Trimestral Professor de educacéo fisica ® O orientador de escola
leitura necessaria O Estrutura de frase O Semestral Equipe de Servigos de Reabilitacao ® O Assistente Social
O Contelido modificado simplificada, vocabulario O Outro Professor de educagéo geral da Escola

® O Terapeuta Recreativo

® O assistente de
Terapia Ocupacional

@ O Assistente de

Terapeuta Fisico

@ O Assistente de Fala/
Linguagem

Professor de Sala de Aula de Educacéo Espacial (® O assistente Terapéutico

Outro Provedor de Servicos,
Enfermeira

Comportamental

Esclarecer local e maneira:
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AJUDAS COMPLEMENTARES, SERVICOS, MODIFICACOES DE PROGRAMAS E SUPORTES

QO Suporte(s) Social/Comportamental

Provedor(es)
o, O = Qutro

O Apoio ao adulto O Fornecer alteragogs_ Frequéncia Antecipada | DDeMMeAAAA DDeMMeAAAA Especialista em Orientacio & Mobilidade ® O Fonoaudiélogo
O Preparacio avancada para frequenttes'zasd augldades O Diaria Patologista de Fala/Linguagem ® O Ppsicélogo
mgdangas de programacao ﬁ'\uosipn:;nutrc‘)] ades de O Semanal ~ Professor para o Deficientes auditivos ® O Equipe IEP
O Treinamento de gesto . Duracao e dificuldade de audicao ® O Intérprete
de raiva O Oferecer atividades O Mensal . ; . .
3 C semanas Professor para o Deficiente Visual ® O Assistente Instrucional
O Verificar entendimento manipulativas e/ou O Anual

O Intervencao de crise
O Motivar aluno a pedir assis-

em ambientes académicos
€ nao académicos

O Contato visual frequente/
controle de proximidade

O Lembrete frequente de regras

O Sistema de comunicacao de
educacao residencial

O Implementacao de contrato
comportamental

O Monitorar o uso da agenda
e/ou relatorio de progresso

sensoriais para promover
habilidades de escuta e

O Reforcar o comportamento
positivo pela comunicacao
nao-verbal/verbal

O Treinamento de habilidades
sociais

O Estratégias para iniciar
e sustentar a atencao

O Usar reforcos positivos/
concretos

O QOutro:

O Apenas uma vez
QO Periodicamente

CCICCICACCICICCCICICCICCICIC)

O
O
©)
O
O
O
O
O
O
O
O
O
©)
O
O
O
O
©)

Terapeuta Ocupacional
Funcionario Pessoal de Aluno
Professor de educagao fisica

atencao .
téncia quando necessaria ; Trimestral . ; e =
O moti /q ; O oferecer tempo estruturado 8 S tral Equipe de Servicos de Reabilitacao ® O assistente Social
otivar/reforcar : para organizacdo de emestra Professor de educacio geral da Escola
comportamento apropriado materiais O outro

Professor de carreira e tecnologia

Departamento de Servicos Sociais (DSS)
Administracéo de saude comportamental (BHA)

Administracao de Deficiéncias de
Desenvolvimento (DDA)

Divisao de Servicos de Reabilitacao (DORS)

Outra Agéncia

Professor de Sala de Aula de Educacéo Espacial (B) O assistente Terapéutico

Outro Provedor de Servigos.
Enfermeira

@ O Terapeuta Fisico
@ O Professor Particular
@ O Orientador de escola

@ O Terapeuta Recreativo

® O assistente de
Terapia Ocupacional

® O assistente de
Terapeuta Fisico

@ O Assistente de Fala/
Linguagem

Comportamental

Esclarecer local e maneira:
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AJUDAS COMPLEMENTARES, SERVICOS, MODIFICACOES DE PROGRAMAS E SUPORTES

QO Suporte(s) Fisico/Ambiental

Natureza do Servico Frequéncia Data Inicial Data Final Provedor(es)
®- Primario, O = Outro
O Acesso ao elevador O Localizacéo do armario Frequéncia Antecipada | DDeMMeAAAA DDeMMeAAAA ® O Especialista em Orientacio & Mobilidade ® O Fonoaudiélogo
O Equipamentos de adaptacio preferencial O Diéria ® O Patologista de Fala/Linguagem ® O Psicologo
OAparelhos de alimentacao O Assento preferencial O semanal ® O Professor para o Deficientes auditivos ®0O Equipe IEP
de adaptacao O Reduzir tarefas com papel/ O M l Duracao e dificuldade de audicao @ O Intérprete
OAjustes a informacao lapis €nsa semanas ®O Professor para o Deficiente Visual @ O Assistente Instrucional
sensorial (i.e. luz, som) O Dieta sensorial O Anual ® O Terapeuta Ocupacional ® O Terapeuta Fisico
O Permitir tempo extra para O Agendamento de foto 8Ape.n35. uma vez ® O Funcionario Pessoal de Aluno ® O Professor Particular
o movimentacdo entre aulas O Outro: S _T_e_rlodltcarlnente ® O Professor de educacio fisica ® O orientador de escola
A O semestral B e e 5% OO gy et
’ a da Escol
aquecimento, ventilacao) O Outro ® Q) Professor de educaTgao geral . 2 Fscoa
® O Professor de carreira e tecnologia @ O Terapeuta Recreativo
® O Departamento de Servicos Sociais (DSS) ®0O Assistente de
® O Administracéo de salide comportamental (BHA) Terapia Ocupacional
®0 Administracao de Deficiéncias de ® O Assistente de
Desenvolvimento (DDA) Terapeuta Fisico
®O Divisdo de Servicos de Reabilitacdo (DORS) @ O Assistente de Fala/
® O outra Agéncia Linguagem
® O Professor de Sala de Aula de Educagao Espacial (B O assistente Terapéutico
%8 Outro Provedor de Servicos. Comportamental
Enfermeira

Esclarecer local e maneira:
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AJUDAS COMPLEMENTARES, SERVICOS, MODIFICACOES DE PROGRAMAS E SUPORTES

QO Pessoal Escolar/Apoio aos Pais

Natureza do Servico Data Inicial Data Final

Provedor(es)

®- Primario, O =

O Enfermeira

O Consulta AT O Aconselhamento e/ou Frequéncia Antecipada | DDeMMeAAAA DDeMMeAAAA ® O Especialista em Orientacio & Mobilidade ® O Fonoaudiélogo
O Consulta com audi6logo o treinamento de pais O Diéria ® O Patologista de Fala/Linguagem ® O psicologo
O consulta de instrugao da Consulta de eduv.?agao fisica O semanal B ® O Professor para o Deficientes auditivos ® O Equipe IEP
sala de aula O Consulta com fisioterapeuta O Mensal Duragao e dificuldade de audicao ® O Intérprete
O Coordenagao de servigo_s O Consulta psicologica O Anual semanas ® O Professor para o Deficiente Visual ® O assistente Instrucional
de apoio para prevencao O Consulta de salide escolar ® O Terapeuta Ocupacional ®0 isi
e intervencgoes de crise Oc It istent O Apenas uma vez p . P Terapeuta Fisico
. onsulta com assistente O Periodi ® O Funcionario Pessoal de Aluno ® O Pprofessor Particular
O Apoio de provedores social Periodicamente o e
extracurriculares/ O Tres d l O Trimestral ® O Professor de educacio fisica ® O orientador de escola
nao académicos S C:)er::SlT::::n Sapt)slssgita O semestral ® O Equipe de Servicos de Reabilitacio ® O assistente Social
O Consulta com terapeuta de fala/linguagem O Outro ® O Professor de educacao geral da Escola
ocupacional O Treinamento de viagem ® O Professor de carreira e tecnologia ® O Terapeuta Recreativo
O orientacio e consulta O outro: ® O Departamento de Servicos Sociais (DSS) ®0 Assistente de
de mobilidade ’ ® O Administracio de saude comportamental (BHA) Terapia Ocupacional
®0 Administracao de Deficiéncias de ® O assistente de
Desenvolvimento (DDA) Terapeuta Fisico
@ O Divisao de Servicos de Reabilitacao (DORS) @ O Assistente de Fala/
® O outra Agéncia Linguagem
® O Professor de Sala de Aula de Educacdo Espacial () O assistente Terapéutico
® O Outro Provedor de Servicos. Comportamental
®

Identificar a(s) area(s) do IEP apoiada(s) pelo treinamento/consulta:

[] Meta(s) e objetivos (intervencdes e estratégias baseadas em evidéncias)
[] Acomodacgoes

[] Ajudas Suplementares, Servicos, Modificacoes de Programas e Apoios

[] Educacéao Especial/Servicos Relacionados

Esclarecer topico(s), participante(s), maneira:

Discussao para Apoiar Decisao:

Planejamento IPE para Condi¢cdes de Emergéncia:

Aucxilios, servicos, modificacoes de programas e suportes complementares podem ser implementados conforme escrito durante condicdes de emergéncia que resultem no fechamento fisico da escola por
10 dias ou mais?

O sim O NAO Se n3o, descreva as mudancas necessarias para auxilios, servicos, modificacdes de programas e suportes complementares existentes:

Auxilios Complementares, Servicos, Modificacdes de Programas e Suportes foram considerados e nenhum é necessario no momento. O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:
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ANO ESCOLAR PROLONGADO (ESY)

A Equipe IEP deve determinar se algum dos fatores abaixo prejudicara significativamente a capacidade do aluno de receber algum beneficio do programa educacional do aluno du-
rante o ano letivo regular, se o aluno nao receber os servicos do ESY. Os servicos ESY sao a extensao individualizada de educacao especial especifica e servicos relacionados que sao
prestados além do ano letivo normal do érgao publico, de acordo com o IEP, sem custo para os pais.

O Decisédo ESY Adiada
Ao considerar ESY, responda SIM ou NAO e documente a deciséo:
1.0 IEP do aluno inclui metas anuais relacionadas a habilidades importantes para a vida? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

1a. Existe uma chance provavel de regressao substancial de habilidades importantes para a vida causadas pelas férias escolares normais e uma falha em recuperar
essas habilidades perdidas em um tempo razoavel? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

1b. O aluno esta demonstrando um grau de progresso em direcdo ao dominio das metas do IEP relacionadas a habilidades importantes para a vida? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

2. Existe a presenca de habilidades emergentes ou oportunidades inovadoras? O SIM ~ NAO
Discussao para apoiar a decisao:

3. Existem comportamentos interferentes significativos? O siIMm O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

4. A natureza e a gravidade da deficiéncia justificam o ESY? O SIM O NAO

Discussao para apoiar a decisao:

5. Existem outras circunstancias especiais que exigem ESY? O SIM O NAO
Discussao para apoiar a decisao:

Depois de considerar todas as perguntas acima, os beneficios que o aluno recebe de seu programa educacional durante o ano letivo regular serao significativamente prejudicados se o
aluno nao receber 0 ESY? O SIM, o aluno é elegivel para servico ESY.

O NAO, o aluno nao é elegivel para servico ESY.
Base documental para decisao(des):
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META Essa meta oferece suporte a uma meta de transicao pos-secundaria?
Se sim, identifique: O Emprego O Educacao 0O Treinamento [ Residéncia Independente

Metas (incluir Condi¢des, Comportamento, Prazo, Método de Medicéo e Critérios):

Prazo: por [ | o[ | o[ | [ [ |(DD-MM-AAAA)

Método de medicao (selecione todas as opcoes aplicaveis): O PROCEDIMENTOS INFORMAIS - (Ferramenta/Método utilizado) I AVALIACAO EM SALA DE AULA - (Ferramenta/Método utilizado)
[ REGISTRO DE OBSERVACAO [J AVALIACAO PADRAO - (Ferramenta/Método Utilizado) [J AVALIACAO DE CARTEIRA 0 OUTROS

Critérios (Dominio e Retencao): Com O % de precisao 0% de reducao O__ apartirde____ testes [1% de aumento O outro

Meta ESY? O SIM O NAO

Planejamento IPE para Condi¢cdes de Emergéncia: Esta meta pode ser implementada como escrita durante condic6es de emergéncia, resultando no fechamento fisico da escola por 10 dias ou mais?
O sIM O NAO Se nao, descreva as mudancas necessarias para esta meta:

Objetivo 1 (incluir Condicoes, Comportamento, Prazo, Método de Medicéao e Objetivo 3 (incluir Condicoes, Comportamento, Prazo, Método de Medicéao e
Critérios): Critérios):
Objetivo 2 (incluir Condigoes, Comportamento, Prazo, Método de Medicéo e Objetivo 4 (incluir Condi¢oes, Comportamento, Prazo, Método de Medicéo e
Critérios): Critérios):
Relatorio de
em direcao
Meta
Eelatorio (1e Caodigo do Progresso: Alcancado O Fazendo progresso suficiente para atingir a meta Habilidade recém-introduzida; progresso nao mensuravel neste momento
Drogresso Nao fazendo progresso suficiente para atingir a meta Ainda nao introduzido
ata_____ (A equipe IEP precisa se reunir para resolver o progresso insuficiente)
Descricao do Progresso:
Eelatorio (;e Codigo do Progresso: 8Alcangado O Fazendo progresso suficiente para atingir a meta 8 Habilidade recém-introduzida; progresso ndao mensuravel neste momento
M Nao fazendo progresso suficiente para atingir a meta Ainda nao introduzido

Data______ (A equipe IEP precisa se reunir para resolver o progresso insuficiente)

Descricao do Progresso:

Eelatorio c:i;e Codigo do Progresso: Alcancado O Fazendo progresso suficiente para atingir a meta Habilidade recém-introduzida; progresso ndo mensuravel neste momento
Drogresso Nao fazendo progresso suficiente para atingir a meta Ainda ndo introduzido
L I (A equipe IEP precisa se reunir para resolver o progresso insuficiente)
Descricao do Progresso:
Eelatorio ie Codigo do Progresso: 8Alcangado O Fazendo progresso suficiente para atingir a meta 8 Habilidade recém-introduzida; progresso ndo mensuravel neste momento
rogresso Nao fazendo progresso suficiente para atingir a meta Ainda nao introduzido

Data______ (A equipe IEP precisa se reunir para resolver o progresso insuficiente)

Descricao do Progresso:

Como os pais serao notificados sobre o progresso do aluno em relagcao as metas do IEP?
Com que frequéncia? DISEMANAL [ BI-SEMANAL I MENSAL O INTERCALADO [ TRIMESTRAL I FIM DO PERIODO DE MARCACAO [ OUTROS
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Nome:

Agéncia:

Data de Reunidao com a Equipe IEP:

/

/

SERVICOS

Natureza do Servico

O Instrucao em Sala de Aula
(a identificacdo do numero
de sessoes para Instrucao
em Sala de Aula é
opcional)

O Educacao Fisica

QO Terapia de Fala/
Linguagem

QO Treinamento de Viagem

Natureza do Servico ESY

O Instrucdo em Sala de Aula
(a identificacdo do numero
de sessoes para Instrucao
em Sala de Aula é
opcional)

O Educacéo Fisica

QO Terapia de Fala/
Linguagem

QO Treinamento de Viagem

O SERVICOS EDUCACIONAIS ESPECIAIS

Localizacao

O Educacéo
Em Geral

O Educacéo
Geral
Externa

Localizacao
ESY

O Educacéo
Em Geral

O Educacéo
Geral
Externa

Numero
de
Sessoes

Ot

QO Outro

Numero
de
Sessoes

QO Outro

Descricao de Servico

Extensao de
Tempo

Horas

Minutos

Extensao de
Tempo

Horas

Minutos

Frequéncia

O Diaria

QO Semanal

O Mensal

O Anual

O Apenas
uma vez

QO Trimestral

QO semi-
anual

scricao de Servico ESY

Frequéncia

O Diéaria

O Semanal

O Mensal

O Anual

O Apenas
uma vez

QO Trimestral

O Semi-

anual

Data Inicial

DDsMMesAAAA

Data Inicial
ESY

DDsMM<AAAA

DDsMMeAAAA

Duracao
Semanas

Data Final ESY

DDeMMe<AAAA

Duracao
Semanas

CCC)

é
%

CEER EEEEEEEEERE

@EE

CEEERERER@

Provedor(es)

QO = Primario, O = Outro
P

Especialista em Orientacao & Mobilidade Fonoaudiélogo
Patologista de Fala/Linguagem Psicologo
Professor para o Deficientes auditivos Equipe IEP

e dificuldade de audicao Intérprete

Assistente Instrucional
Fisioterapéuta
Professor Particular
Orientador de escola
Assistente Social

da Escola

8 Terapeuta Recreativo
(® O Assistente de

Terapia Ocupacional

Professor para o Deficiente Visual

Terapeuta Ocupacional

Funcionario Pessoal de Aluno

Professor de educacao fisica

Equipe de Servicos de Reabilitacao

Professor de educacéo geral

Professor de carreira e tecnologia
Departamento de Servicos Sociais (DSS)
Administracao de salide comportamental (BHA)
Administracao de Deficiéncias de
Desenvolvimento (DDA)

Divisdo de Servicos de Reabilitacdo (DORS)
Outra Agéncia
Professor de Sala de Aula de Educacao Especial
Outro Provedor de Servicos

CEEEEEREE

® O Assistente de
Fisioterapéuta

® O Assistente de Fala/
Linguagem
O assistente Terapéutico
Comportamental

ESY Provider(s)

QO = Primario, O = Outro
P

Especialista em Orientacao & Mobilidade Fonoaudi6logo
Patologista de Fala/Linguagem Psicologo
Professor para o Deficientes auditivos Equipe IEP

e dificuldade de audicao Intérprete

Assistente Instrucional
Fisioterapéuta
Professor Particular
Orientador de escola
Assistente Social

da Escola

® 8 Terapeuta Recreativo

Professor para o Deficiente Visual
Terapeuta Ocupacional
Funcionario Pessoal de Aluno
Professor de educacao fisica
Equipe de Servicos de Reabilitacao
Professor de educacéo geral
Professor de carreira e tecnologia
Departamento de Servicos Sociais (DSS)
Administracao de satide comportamental (BHA)
Administracéo de Deficiéncias de
Desenvolvimento (DDA)
Divisdo de Servicos de Reabilitacdo (DORS)
Outra Agéncia
Professor de Sala de Aula de Educacao Especial @ OAss1stente de Fala/
Outro Provedor de Servicos Linguagem

@ O Assistente Terapéutico

Comportamental

CEEEEERERE

Assistente de
Terapia Ocupacional

@ O Assistente de
Fisioterapéuta

Resumo

de

Servico

Tempo de

servi

co

total:

QO Semanal

O Mensal
O Anual

Hrs.

Min.

Resumo
de
Servico

Tempo de

servi

co

total:

O Semanal

O Mensal

O Anual

Hrs.

Min.

Discussao de entrega de servigo(s):
Planejamento de IEP para Condicoes de Emergéncia: Este servigo/ servico ESY pode ser implementado conforme escrito durante condicoes de emergéncia que resultem no fechamento fisico da escola por 10 ou mais dias?
O sim O Se nao, descreva as mudancas necessarias para este servico / servico ESY:
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Nome:

Agéncia:

Data de Reunidao com a Equipe IEP: / /

SERVICOS

(O SERVICOS RELACIONADOS
Natureza do Servico

Servicos Audioldgicos

Servigos Psicologicos

Terapia Ocupacional

Fisioterapia

Recreacao

Identificacdo & Avaliacao Precoce
Servicos de Aconselhamento
Servicos de Salde Escolar
Servicos de Trabalho Social

Aconselhamento de Reabilitacao
Servicos de Treinamento de
Orientacdo & Mobilidade

O Servicos Médicos
(Diagnostico & Avaliagao)
Outras Terapias
Servicos de Interpretacao
Terapia de Fala/Linguagem
Servicos de Enfermaria

Aconselhamento & Treinamento de Pais

Localizacao

O Educacao
Em Geral

O Educacao
Geral
Externa

O Transporte

O Servicos Audiologicos
Servicos Psicoldgicos
Terapia Ocupacional
Fisioterapia
Recreacao
Identificacao & Avaliacao Precoce
Servicos de Aconselhamento
Servicos de Saude Escolar
Servicos de Trabalho Social

Aconselhamento de Reabilitacao
Servicos de Treinamento de
Orientacao & Mobilidade
Servicos Médicos

(Diagndstico & Avaliacao)
Outras Terapias

Servicos de Interpretacao
Terapia de Fala/Linguagem
Servicos de Enfermaria

Aconselhamento & Treinamento de Pais

Natureza do Servico ESY ocalizagdo

O Educacao
Em Geral

O Educacao
Geral
Externa

O Transporte

Descricao de Servico

NUmero
de Sessoes

QO outro

NUmero
de Sessoes

O Outro

Extensao de
Tempo

Horas

Minutos

Extensao de
Tempo

Horas

Minutos

Data Inicial

Provedor(es)

O = Pemario, O = Qutro

Frequéncia DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA ® O Especialista em Orientacdo & Mobilidade
O Diaria ® O Patologista de Fala/Linguagem
O Semanal Duracdo ® O Professor para o Deficientes auditivos
O Mensal Semanas e dificuldade de audicao
O Anual ® O Professor para o Deficiente Visual
O Apenas ® O Terapeuta Ocupacional
uma vez ® O Funcionario Pessoal de Aluno
A ® O Professor de educacao fisica
O Trimestral ® O Equipe de Servicos de Reabilitacao
O Semi- ® O Professor de educacao geral
anual (® O Professor de carreira e tecnologia
® O Departamento de Servicos Sociais (DSS)
® O Administragao de saude comportamental (BHA)
® OAdministragéo de Deficiéncias de Desenvolvimento (DDA)
(® O pivisao de Servicos de Reabilitacio (DORS)
® O Outra Agéncia
® O Professor de Sala de Aula de Educacgao Especial
® O Outro Provedor de Servicos.
® O Enfermeira
0 Data Inicial Data Final Provide
ESY ESY O = Primario, O
Frequéncia DD+MM-AAAA | DD-MM<AAAA Especialista em Orientacdo & Mobilidade
O Diria Patologista de Fala/Linguagem
O Semanal Duracio Profgssor para o DeﬁFi?ntes auditivos
G e dificuldade de audicao
O Mensal —Semanas Professor para o Deficiente Visual
O Anual Terapeuta Ocupacional
O Apenas Funcionario Pessoal de Aluno
uma vez Professor de educacao fisica

O Trimestral
O Semi-
anual

Duracao

Semanas

Equipe de Servicos de Reabilitacao

Professor de educacao geral

Professor de carreira e tecnologia

Departamento de Servicos Sociais (DSS)
Administracao de saude comportamental (BHA)
Administracao de Deficiéncias de Desenvolvimento
(DDA)

Divisao de Servicos de Reabilitacao (DORS)

Outra Agéncia
Professor de Sala de Aula de Educacao Especial
Outro Provedor de Servicos,

Enfermeira

R CEREEEEERE EE®

OOO00  OO0O0O0OOO0 OO0

OsmOse nao, descreva as mudancas necessarias para este servico / servico ESY:

Discussao da entrega do(s) servigo(s), incluindo a descrigcdo dos servicos de transporte, se fornecidos:

O Fonoaudioélogo
O Psicologo
O Equipe IEP
O Intérprete
O Assistente Instrucional
O Fisioterapéuta
O Professor Particular
® O Orientador de escola
® O Assistente Social
da Escola
® O Terapeuta Recreativo
O Assistente de
Terapia Ocupacional
® O Assistente de
Fisioterapéuta
® O Assistente de Fala/
Linguagem

COREEEE

O Assistente Terapéutico
Comportamental

O Fonoaudi6logo
O Psicologo
O Equipe IEP
O Intérprete
OAssistente Instrucional
O Fisioterapéuta
O Professor Particular
O Orientador de escola
® O Assistente Social

da Escola
® O Terapeuta Recreativo

® O Assistente de
Terapia Ocupacional

® O Assistente de
Fisioterapéuta

® O Assistente de Fala/
Linguagem

O Assistente Terapéutico

Comportamental

®
®
®
®
®
®
®
®

Resumo
de
Servico

Tempo de servico
total:
Semanal
Mensal
Anual

Hrs.

Min.

Resumo
de Servico

Tempo de servico
total:

O Semanal

O Mensal

O Anual
Hrs.

Min.

Planejamento do IEP para Condicdes de Emergéncia: Este servico/ servico ESY pode ser implementado conforme escrito durante condi¢oes de emergéncia que resultem no fechamento fisico da escola por 10 ou mais dias?
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Nome:

Agéncia:

Data de Reunidao com a Equipe IEP:

/]

SERVICOS

Natureza do Servico

O Programa de Educacao
de Carreira e TecNaolo-
gia ¢/ Servicos de Apoio

O Avaliacéo Vocacional

QO Programa de Educacéo
Especial com Objetivos
Pré-Vocacionais

Natureza do Servico ESY

O Programa de Educacéo
de Carreira e TecNaolo-
gia c/ Servicos de Apoio

O Avaliacao Vocacional

O Programa de Educacéo
Especial com Objetivos
Pré-Vocacionais

Localizacao

O Educacao
Em Geral

O Educacao
Geral
Externa

Localizacao
ESY

O Educacéo
Em Geral

O Educacéo
Geral
Externa

NUumero
de
Sessoes

QO Outro

NUmero
de
Sessoes

QO Ooutro

(O SERVICOS DE EDUCACAO DE CARREIRA E TECNaoLOGIA

Descricao de Servico

Extensao de
Tempo

Horas

Minutos

Extensao de
Tempo

Horas

Minutos

Frequéncia

O Diaria

QO Semanal

O Mensal

QO Anual

QO Apenas
uma vez

QO Trimestral

QO Semi-anual

scricao de Servico ESY

Frequéncia

O Diéria

O Semanal

O Mensal

O Anual

O Apenas
uma vez

O Trimestral

QO Semi-anual

Data Inicial

DDeMMeAAAA

Data Inicial
ESY

DDeMMeAAAA

DDeMMeAAAA

Duracao

Semanas

Data Final ESY

DDeMMeAAAA

Duracao
Semanas

CREE CLREEHEEEEE EE
O000O OOOOOOOOO0O OO0

R CLRRRREREE EE®
0000  OOOOO0OOOOO OO0

Provedor(es)

® = Primario, O = Outro

Especialista em Orientacao & Mobilidade ®0O Fonoaudiologo
Patologista de Fala/Linguagem ® O Psicologo

Professor para o Deficientes auditivos ® O Equipe IEP

e dificuldade de aud.i(;.éo ) ® O Intérprete

_Ir_rofessotr pgra o DgﬁCIIente Visual ® O assistente Instrucional
erapeuta Ocupaciona - .
Funcionario Pessoal de Aluno % 8 E:'i;?etses?fls::;cular
Professor de educacao fisica -

Equipe de Servicos de Reabilitacio ® Q Orientador de escola
Professor de educacao geral ® O assistente Social
Professor de carreira e tecnologia da Escola
Departamento de Servicos Sociais (DSS) ® O Terapeuta Recreativo

Administraco de sa(ide comportamental (BHA) ®0 Assistente de

Administracéo de Deficiéncias de Terapia Ocupacional

® O assistente de

Desenvolvimento (DDA)
Divisao de Servicos de Reabilitacao (DORS)
Outra Agéncia
Professor de Sala de Aula de Educacao Especial
Outro Provedor de Servicos

Fisioterapéuta

® O Assistente de Fala/
Linguagem

O Assistente Terapéutico
Comportamental

ESY Provider(s)

® = Primario, O = Qutro

Especialista em Orientacao & Mobilidade ® O Fonoaudi6logo
Patologista de Fala/Linguagem ® O psicologo

Professor para o Deficientes auditivos ® O Equipe IEP

e dificuldade de audicao ®0 Intérprete

_FI’_rofessotr pca)\ra o DgﬁCIIente Visual ® O Assistente Instrucional
erapeuta Ocupaciona i "
Funcionario Pessoal de Aluno %8 E]rz:?t?tsesl;)alf)s:rt;cular
Professor de educacao fisica ® O X

Equipe de Servicos de Reabilitacao Orientador de escola
Professor de educacao geral ® O assistente Social
Professor de carreira e tecnologia da Escola
Departamento de Servicos Sociais (DSS) ® O Terapeuta Recreativo

Administracdo de salde comportamental (BHA) ® OAssist_ente de

Administracao de Deficiéncias de Terapia Ocupacional

Desenvolvimento (DDA) ®0 Assistente de

Divisdo de Servicos de Reabilitacdo (DORS) gL

Outra Agéncia ® OA§Slstente de Fala/
Professor de Sala de Aula de Educacao Especial Linguagem

Outro Provedor de Servicos ® O assistente Terapéutico

Comportamental

Resumo
de
Servico

Tempo de
servico total
QO Semanal
O Mensal
QO Anual

Hrs.

Min.

Resumo
de
Servico
Tempo de
servico total
O Semanal
O Mensal

O Anual

Hrs.

Min.

O SIM O Se ndo, descreva as mudancas necessarias para este servico / servico ESY:

Discussdo da entrega do(s) servigo(s), incluindo a descricdo dos servigos de transporte, se fornecidos:

Planejamento do IEP para Condicées de Emergéncia: Este servico/ servico ESY pode ser implementado conforme escrito durante condicoes de emergéncia que resultem no fechamento fisico da escola por 10 ou mais dias?
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AMBIENTE RESTRITIVO [\AI'NIMO (LRE) RESUMO DE TOMADA DE DECISAO & POSICIONAMENTO
UM ALUNO COM DEFICIENCIA NAO E RETIRADO DA EDU@A(;AO GERAL EM UM AMBIENTE INSTRUCIONAL APROPRIADO PARA A IDADE APENAS
POR CAUSA DAS MODIFICACOES NECESSARIAS AO CURRICULO GERAL.

Todo drgéo publico deve garantir que:

(i) Na medida do possivel, as criancas com deficiéncias, inclusive as criancas em instituicées pUblicas ou privadas ou outras instituicdes de ensino, serao educadas juntamente com criancas sem deficiéncias; e

(ii) Classes especiais, escolarizacao separada ou outro tipo de remogéo de criancas com deficiéncia do ambiente educacional regular ocorrera somente se a natureza ou gravidade da deficiéncia for tal que a educacao
em turmas regulares, com o uso de auxilios e servicos complementares, ndo possa ser realizada satisfatoriamente.

34 CFR § 300.114

Liste TODAS as opcoes de acomodacao consideradas pela equipe do IEP.

Indique a opcao de acomodacao selecionada.
Indique o ambiente menos restritivo selecionado.

O Colocacao educacional especial (idade pré-escolar 3-5):
[ FREQUENTANDO UM PROGRAMA REGULAR DE PRIMEIRA INFANCIA POR PELO MENOS 10 HORAS POR SEMANA E RECEBENDO A MAIOR PARTE DA EDUCAGCAO ESPECIAL E DOS SERVICOS RELACIONADOS NESSE CENARIO
O FREQUENTANDO UM PROGRAMA REGULAR DE PRIMEIRA INFANCIA POR PELO MENOS 10 HORAS POR SEMANA E RECEBENDO A MAIOR PARTE DA EDUCAGCAO ESPECIAL E DOS SERVICOS RELACIONADOS EM ALGUM OUTRO LOCAL
[J FREQUENTANDO UM PROGRAMA REGULAR DE PRIMEIRA INFANCIA POR MENOS DE 10 HORAS POR SEMANA E RECEBENDO A MAIOR PARTE DA EDUCACAO ESPECIAL E DOS SERVICOS RELACIONADOS NESSE CENARIO
O FREQUENTANDO UM PROGRAMA REGULAR DE PRIMEIRA INFANCIA POR MENOS DE 10 HORAS POR SEMANA E RECEBENDO A MAIOR PARTE DA EDUCAGAO ESPECIAL E DOS SERVICOS RELACIONADOS EM ALGUM OUTRO LOCAL

O LOCAL DO PROVEDOR DE SERVICO [0 CLASSE SEPARADA 0 EXTERNATO PARTICULAR SEPARADO O INSTALACAO RESIDENCIAL PARTICULAR
I RESIDENCIA O] EXTERNATO PUBLICO SEPARADO O INSTALACAO RESIDENCIAL PUBLICA

O Colocacao educacional especial (idade escolar K-21):

Tempo total em } __ fTempo total fora da } __ ¢ Tempo total na }
Escola semanal: hrs. Minutos/semana Educacao Geral: hrs. Minutos/semana Educacao Geral: hrs. Minutos/semana
I EDUCACAO GERAL INTERNA (80% ou mais) I EXTERNATO PUBLICO SEPARADO I INSTALACAO RESIDENCIAL PARTICULAR I COLOCADO PELOS PAIS EM
Média de %/dia OJ EDUCACAO GERAL INTERNA (40% - 79%) O] EXTERNATO PARTICULAR SEPARADO  [1 ENSIN&0 EM CASA/HOSPITAL ESCOLA PARTICULAR

[0 EDUCAGAO GERAL INTERNA (meNaos de 40%) I INSTALACAO RESIDENCIAL PUBLICA O PENITENCIARIAS

Registre a base para a determinagao do LRE e, se removido do programa regular para a primeira infancia/ambiente de educacao geral, explique os motivos pelos quais os servicos ndo podem ser prestados
nesse ambiente com o uso de auxilios e servicos complementares.

Indique os horarios/atividades especificas em que o aluno nao participara com seus colegas sem deficiéncias em atividades académicas, ndo-académicas e extracurriculares, ou selecione “NA” se a inclusdo
ocorrer durante 100% do dia.

O NA (incluido100% do dia)

Na selecdo de LRE, existem quaisquer efeitos potencialmente prejudiciais ao aluno ou qualidade de servicos especifica que ele ou ela necessita? O SIM O NAO
Em caso afirmativo, explique:

Os servicos existem na [ ESCOLA DO ALUNO (A ESCOLA QUE O ALUNO FREQUENTARIA SE NAO TIVESSE DEFICIENCIA)? Osm Onao

Consideracdo das necessidades de transporte:
0 6rgao publico deve garantir que a decisdao de acomodacgéao educacional de um aluno com deficiéncia seja a mais préxima possivel da casa do aluno. COMAR 13a.05.01.10C(1)(a)(v)

0 aluno necessita de transporte especial? O sim O NAO Em caso afirmativo, explique e considere o tempo e a distancia envolvidos no deslocamento:

E necessario um equipamento especializado para auxiliar o aluno durante o transporte? SIM . NAO Caso afirmativo, explicar:
Ha necessidade de um funcionario para acomodar o aluno durante o transporte? O SIM O NAO Em caso afirmativo, explique:
Sao necessarias outras formas de apoio para auxiliar o aluno durante o transporte? SIM NAO Caso afirmativo, explicar:

Cidade de Residéncia SSIS
Escola de Residéncia SSIS
Cidade de Servico SSIS
Escola de Servico SSIS
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AMBIENTE RESTRITIVO MINIMO (LRE) RESUMO DE TOMADA DE DECISAQ & POSICIONAMENTO

UM ALUNO COM DEFICIENCIA NAO E RETIRADO DA EDU(,ZACAO GERAL EM UM AMBIENTE INSTRUCIONAL APROPRIADO PARA A IDADE APENAS
POR CAUSA DAS MODIFICACOES NECESSARIAS AO CURRICULO GERAL.

Todo 6rgao publico deve garantir que:

(i) Na medida do possivel, as criancas com deficiéncias, inclusive as criancas em instituicoes plblicas ou privadas ou outras instituicoes de ensino, serao educadas juntamente com criancas sem deficiéncias; e

(ii) Classes especiais, escolarizacdo separada ou outro tipo de remocéo de criancas com deficiéncia do ambiente educacional regular ocorrera somente se a natureza ou gravidade da deficiéncia for tal que a educacao
em turmas regulares, com o uso de auxilios e servicos complementares, ndo possa ser realizada satisfatoriamente.
34 CFR § 300.114

CODIGOS DE ELEGIBILIDADE DE CONTAGEM DE CRIANCAS

O (1) Estudante elegivel com uma deficiéncia atendido em uma escola publica ou posicionado em uma escola nao publica pela agéncia publica para receber FAPE.

O (2) Estudante elegivel posicionado pelos pais em uma escola particular com uma deficiéncia recebendo educacéo especial e/ou servico relacionado através de um plano de servico
da agéncia publica. )

O (3) Estudante elegivel posicionado pelos pais em uma escola particular com uma deficiéncia NAO recebendo educacao especial da agéncia publica.

O (4) Estudante elegivel de escola publica com uma deficiéncia nao recebendo servicos devido a recusa dos pais aos servicos iniciais.

O (6) Aluno qualificado com deficiéncia antes dos 3 aNaos de idade. Consentimento dos Pais-Continuar Servicos de Intervencao Precoce por um IFSP.
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AUTORIZACOES

CONSENTIMENTO PARA INICIO DOS SERVICOS (apenas IEP inicial)
Recebi uma copia do relatorio de Avaliacdo me informando por escrito sobre as razoes desta acao.

A educacéao especial e servicos relacionados serdo providos conforme descrito em IEP. Entendo que o IEP sera revisado periodicamente, porém ndo menos do que anualmente.

Entendo que os registros nao serao liberados sem minha assinatura e consentimento por escrito exceto de acordo com as clausulas do Ato de Direitos e Privacidade de Educacao Familiar (FERPA).
Esta lei permite a liberacéo de registros educacionais a uma escola pUblica ou agéncia educacional.

Entendo que meu consentimento é voluntario e que posso revogar o consentimento a qualquer momento. Se eu revogar o consentimento este nao € retroativo. Se eu revogar o consentimento, para
que meus filhos recebam servicos de educacao especial depois que meu filho ja foi provido inicialmente de educacao especial e servicos relacionados, a agéncia pUblica nao é obrigada a emendar
os registros educacionais do meu filho para remover quaisquer referéncias do recebimento de meu filho de educacéo especial e servicos relacionados devido a minha revogacao e consentimento.

Entendo que a agéncia pUblica submetera informacoes que serdo utilizadas para o sistema de informacoes de servigos especiais. O sistema sera utilizado por MSDE e outras Agéncias Estaduais,
conforme apropriado, para permitir o financiamento de programas e assegurar os direitos de meu filho a qualquer avaliacao necessaria.

Fui informado sobre a(s) determinacao(des) da equipe IEP em meu idioma nativo ou outro modo de comunicacao.

Fui informado sobre meus direitos, conforme explicado Nao documento de Direitos dos Pais - Protecbes Processuais, que recebi.
Consinto a iniciacdao de educacao especial e servicos relacionados a meu filho, conforme especificado pelo IEP de meu filho.
Assinatura dos Pais: Data:
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ASSISTENCIA MEDICA (AM)

Deve-se obter o consentimento dos pais antes que a agéncia provedora divulgue, para fins de cobranca, as informacoes pessoais identificaveis de seu filho para o Departamento de
Saude de Maryland (MDH), o drgéo estadual responsavel pela Administracdo do Programa de Assisténcia Médica de acordo com a Lei de Privacidade e Direitos Educacionais (FERPA) e a
Lei de Educacao de Individuos com Necessidades Especiais (IDEA). Ao fornecer seu consentimento, vocé entende e concorda por escrito que o 6rgao publico podera acessar o Medicaid
de seu filho(a) para pagar pelos servicos prestados.

Para fornecer uma educacao publica adequada e gratuita (FAPE) para seu filho, o drgao provedor nao pode:
 Exigir que vocé se inscreva ou se matricule na Assisténcia Médica do Estado para que seu filho receba a FAPE de acordo com a IDEA,
 Exigir que vocé arque com pequenas despesas como o pagamento de valores dedutiveis ou de copagamento incorridos na apresentacao de uma reivindicacao de servicos,
« Usar os beneficios de seu filho de acordo com a Assisténcia Médica se esse uso:
o Diminuir a cobertura vitalicia disponivel ou qualquer outro beneficio segurado;

o Resultar Nao pagamento por sua familia dos servicos que seriam, de outra forma, cobertos pela Assisténcia Médica e que sdo exigidos para seu filho fora do tempo
que ele esta na escola;

0 Aumentar os prémios ou levar a descontinuacdo dos beneficios ou do seguro; ou
o Arriscar a perda da elegibilidade para isencoes baseadas na comunidade e Nao lar, conforme os gastos agregados relativos a saude.

Vocé tem o direito de retirar seu consentimento para a divulgacao de informacoes pessoais identificaveis para o Programa de Assisténcia Médica do Estado a qualquer momento.

Se vocé retirar o seu consentimento para o 6rgao provedor revelar as informacoes pessoais identificaveis de seu filho, isso nao isenta o 6rgao provedor de suas responsabilidades
em garantir que todos os servicos necessarios sejam fornecidos a seu filho sem custo para vocé.

0 estudante é elegivel para MA? O Sim O Nao Numero MA

Concordo com a Coordenacao de Servicos para Criancas com deficiéncias e que o(s) Coordenador(es) de Servico identificado neste IEP pode(m) ser apontado(s) como Coordenador(es)
de Servico MA. (COMAR 10.09.52)

Entendo que sou livre para escolher um Coordenador de Servico MA para meu filho. Neste momento, aceito o seguinte como Coordenador(es) de Servico.)
Nome do Coordenador de Servico MA:
Nome do Coordenador de Servico MA:
Entendo que se desejar trocar o Coordenador de Servico MA no futuro, posso pedir para a escola realizar uma alteracao.

Entendo que o propdsito deste servico é auxiliar Nao ganho de acesso aos servicos médicos, sociais, educacionais e outros necessarios.

Dou meu consentimento para o 6rgdo provedor divulgar as informacdes pessoais identificaveis de meu filho para o Programa de Assisténcia Médica do Estado acessar os beneficios de
assisténcia médica.

Dou minha permissao a agéncia provedora para recuperar custos de Cuidados Médicos da coordenacao do servico, assim como servicos relacionados a salde, relacionados a implementacao
das metas IEP de meu filho.

Entendo que se me recusar a permitir acesso da agéncia provedora a fundos MA, isto ndo eximira a responsabilidade da agéncia provedora em garantir que todos os servicos requeridos
sejam providos a meu filho sem custos aos pais.

Entendo que este servico ndo restringe ou de outra forma afeta a elegibilidade de meu filho para outros beneficios MA. Também entendo que meu filho pode nao receber um tipo
similar de servico de gerenciamento de caso sob MA se ele/ela se qualificar para mais de um tipo.

Entendo que a agéncia publica submetera informacdes que serao utilizadas para o sistema de informacdes de servicos especiais. O sistema sera utilizado por MSDE e outras Agéncias
Estaduais, conforme apropriado, para permitir o financiamento de programas e assegurar os direitos de meu filho a qualquer avaliacdo necessaria.

Assinatura dos Pais: Data:




